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Sammanfattning

Det plotsliga och ovéantade dodsfallet &r en svar och kaotisk situation for narstaende
men ocksd en krdavande situation for ambulanspersonal som skall tillgodose de
narstaendes behov. Det ar viktigt att motet mellan ambulanspersonal och narstaende blir
sa optimalt som mojligt. Varje mote ar unikt och kréaver respekt, varme och engagemang
fran ambulanspersonalen. | prehospital sjukvard ges det sallan mojlighet till feedback
fran narstaende efter en arbetsinsats, vilket forsvarar chanserna till att utveckla och
forbattra vart omhandertagande. Syftet med denna studie &r att belysa hur narstaende
har upplevt situationen och motet med ambulanspersonal nér det skett ett plotsligt
dodsfall i hemmet. Datainsamlingen till studien har skett genom fem 6éppna intervjuer
med narstdende som mott ambulanspersonal, studien har ett livsvarldsperspektiv som
grund och dataanalysen har gjorts med en kvalitativ analys av innebérder. | studien
framkom att ambulanspersonal lyckats vanda en kaotisk situation till nagot vackert och
stdmningsfullt genom att iordningstalla den ddda, tanda ljus, lagga fram blommor och
inbjuda de narstaende till avsked. Narstaende berattar att ambulanspersonalens fysiska
kontakt och ndrvaro varit av vikt. De har &ven upplevt ambulanspersonalen som
vanliga, omténksamma, fantastiska, trevliga och professionella i bemotandet.
Narstaende beskriver dven en frustration av att inte komma fram till 112 tillrackligt
snabbt, att ambulanspersonalen varit otydlig i informationen, till exempel hur lange
narstaende kan ha den avlidna kvar i hemmet samt att det inte alltid lamnats skriftlig
information.

Slutsatsen &r att ambulanspersonal har ett professionellt omhdandertagande av

narstaende. Det &r viktigt att ambulanspersonal iordningsstaller den doda, inbjuder till
avsked, ger narstaende tid, tydlighet med muntlig och skriftlig information.

Nyckelord: Narstaende, mote, bemétande, ambulanssjukvard, plotsligt dod.
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Forord:

Forfattarna vill forst rikta ett stort tack till alla respondenter som deltog vid intervjun,
utan er medverkan hade denna uppsats inte varit genomférbar. Tack dven till personalen
vid ambulansstationerna Boras och Skene som hjélpt oss att fa kontakt med narstaende.
Sist men inte minst vill forfattarna slutligen rikta ett stort tack till vanner och familj som

varit med och stottat genom uppsatsskrivningen.

Boras Maj 2008



INLEDNING

Vi arbetar i ambulanssjukvard och har ett flertal ganger fatt uppleva situationer dar vi
som vardare kommit till hem dar patienter plotsligt och ovéntat har avlidit. Den
medicinska insatsen har antingen avbrutits eller inte paborjats alls. Var arbetsuppgift har
istallet fatt inrikta sig pa de narstaende. Vi ar darfor intresserade av att fa de narstaendes
berattelser om hur de upplevt vart mote och handhavande. Problemet vi upplever ar att
vi séllan far feedback fran dessa uppdrag, sa vi vet inte hur vi har uppfattats. Darmed
har vi mindre mojlighet att utveckla vard och omhandertagande vid dessa méten. Vi
traffar de narstaende i ett dramatiskt 6gonblick som for dem blir ett oférglomligt minne,
darfor ar det av vikt att vi har ett optimalt bemdétande. Vi vill med hjélp av intervjuer av
narstaende fa en uppfattning och béttre insikt i hur de upplevt situationen. Var
forhoppning ar att kunna delge kollegor var nyvunna kunskap.

BAKGRUND

Forfattarna har inte funnit forskning om hur narstdende upplever motet av
ambulanspersonal vid plotsligt dodsfall i hemmet. Enligt Brazier, Murphy, Lynch &
Bury, (1999) é&r tidigare forskning inom ambulanssjukvard mest inriktad pa
symtomlindring och 6verlevnad. Det finns en studie dar uppfdljande intervjuer gjorts av
narstaende som forlorat en familjemedlem pa en intensivvardsavdelning. Det
framkommer att narstaende vill vara nara sin svart sjuka familjemedlem men behéver
aven ett rum for rekreation och samtal med personalen samt stod efter att nagon avlidit.
Narstaende onskar att informationen ar tydlig och pa ett sprak de forstar (Hall & Hall
1994). Det finns aven en studie som ar baserat pa samtal pa akutmottagning med
narstaende till personer som hastigt avlidit i ett trauma. Det framkommer att lyhordhet
ar viktigt, ta reda pa hur mycket information narstaende vill ta del av och vara 6ppen for
hur den tas emot (Harrahill 2005).

| den fortsatta bakgrunden beskrivs for problemomradet begrepp sasom livsvarld,
narstaende, ambulanssjukvard, mote och krisreaktion vid plétslig dod.

Livsvarld

De anhdrigas livsvarld péaverkas drastiskt nar en narstdende person avlider. Enligt
Dahlberg, Segersten, Nystrém, Suserud och Fagerberg (2003) innebéar
livsvarldsperspektivet att manniskors dagliga tillvaro och vardagsvérld belyses, man
forsoker analysera, forstd och beskriva hur manniskor upplever sin omvarld. Vidare
menar Dahlberg m.fl., (2003) att livsvarlden &r den verklighet som vi méanniskor
standigt befinner oss i. Vi umgas, skapar relationer, dlskar, hatar, tycker och tanker, var
livsvarld ar bestandig sa lange vi lever. Bengtsson (1998) skriver att livsvarlden ar den
verklighet vi befinner oss i varje dag, man kan vara omedveten om sin livsvarld, den &r
sa sjalvklar att manniskor inte reflekterar 6ver den.



Dahlberg m.fl., (2003) menar att i motet med patienter/narstaende behovs dppenhet och
medveten nyfikenhet, det ger vardaren majlighet att skaffa sig en bild av vardtagarens
erfarna verklighet. Men i den prehospitala miljon dar moten kan vara korta och ske
praktiskt taget var som helst, kravs av vardaren en formaga till narvaro i motet for att
forsta vardtagaren hur den erfar sin livsvarld i den mer eller mindre akuta
vardsituationen.

Narstaende

Begreppen anhorig, narstaende och familj anvands omvéaxlande i olika vetenskapliga
artiklar samt i allmant sprakbruk. Med begreppet anhdrig menas nagon som har direkta
blodsband eller annat slaktskap med varandra. Begreppet familj &r vidare i sin
bendmning, da det inte bara bestar av personer med blodband/slaktskap utan av personer
som patienten sjalv definierar som sin familj. Det kan t.ex. vara en relation dar
samhorigheten ar stark. | denna studie har vi valt att anvanda begreppet narstaende.
Begreppet narstdaende associerar dven till vardtagarens narmaste sociala natverk,
exempelvis en van eller granne (Svensk sjukskoterskeforening, 2004).

Ambulanssjukvard

| borjan av seklet var ambulanssjukvarden enbart en transportservice, med personal fran
brandkaren som inte hade sjukvardsutbildning. Da var tanken att transportera patienter
till sjukhus sa fort som majligt. Pa 60-talet utbildades personalen i en tre veckors
utbildning i akutsjukvard. Utbildningen gjordes om i bérjan pa 70-talet och blev en sju
veckors utbildning. Pa 80-talet kravdes en 20 veckors utbildning (Johansson &
Lindgren 1989). Under 90-talet har utveckling inom svensk ambulanssjukvard skett
snabbt. Fran att huvudsakligen varit en ren transportorganisation inriktad pa att hamta
och transportera patienter, finns idag en kombination av transport och specialiserad
sjukvard prehospitalt dvs. ambulanssjukvard (Suserud, 1998).

Idag innefattar begreppet ambulanssjukvard vardande insatser pa hamtplats och/eller i
ambulans. Detta innebdr manga aktiviteter sasom undersokning, bedémning,
behandling, radgivning, vardande insatser samt transporter. Ambulanssjukvardens
uppgift ar att aterstalla och framja patientens hélsa samt behandla symtom och lindra
lidande (Wireklint Sundstrém, 2005).

Mote

Carlander, Eriksson, Hansson- Pourtaheri och Wikander (2001) skriver i sin bok att
motet mellan manniskor innebar ett samspel dem emellan. Manniskor reagerar pa
varandra pa olika satt men reaktionerna styrs av manniskans inre, det som upplevts
tidigare i livet, forvantningar och hur manniskan ser pa situationen hon just befinner sig
I. Goda moten ger tillfredstéllelse och gladje medan otrygga moéten kan ge uppgivenhet,
rédsla och frustration. N&r métet med andra manniskor inte blir helt som det var tankt ar
det av vikt att manniskan forsoker reflektera och forsta varfor det blev som det blev och
hitta nya mojligheter att mota varandra pa.



Vidare menar Carlander m.fl. (2001) att vi har olika kunskap och erfarenheter av att
hantera oliktankande. Skillnaden ligger bland annat i personens inre trygghet som bestar
av hur vi ser pa oss sjalva, hur vi hanterar kanslor, hur vi ser pa andra manniskor och
hur vi utvecklats pa dessa omraden sa bidrar det till att battre klara av otrevliga och
otrygga moten.

Suserud, Bruce och Dahlberg (2003) menar att det viktigaste for att fa ett lyckat mote ar
nar sjukskoterskan kan bygga upp en kénsla av tillit i den nya relationen. Det ar &ven av
vikt att visa respekt, empati och forsoka ta del av personens kanslor. Bemdtande kan
ocksa beskrivas hur vardaren tar emot en patient eller narstaende, hur vi anvander vart
kroppssprak, hur vi méter manniskor med att vaga titta i 6gonen, hur vi halsar, sitter
eller star i forhallande till dem. De begrepp som ar centrala i bemétandet dr vanlighet,
respekt, tonfall, manniskosyn, varme och engagemang. Fossum (2007) beskriver att
varje mote ar unikt och kraver flexibilitet och en god formaga att kommunicera. Lundin
(1992) menar att mojligheterna for att kunna hjalpa en ménniska med psykiskt lidande
forutsatter att vardarna har goda medicinska och psykologiska kunskaper, god
sjalvkannedom samt en empatisk formaga. Det &r av stor betydelse att man till den som
drabbats formedlar en kansla av sékerhet och trygghet.

| Socialstyrelsen kompetensbeskrivning for sjukskoterskor star att sjukskoterskan skall
ha formaga att bemota och kommunicera med patienter, narstaende och andra pa ett
lyhort, respektfullt och empatiskt sétt.
(http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2005/8673/2005-105-1.htm)

Krisreaktion vid plétslig dod.

Begreppet dod beskrivs som franvaro av liv. Begreppet plotslig dod beskrivs som
dodsfall utan foregaende symtom eller sjukdomstecken. www.magskolan.se/ordbok.
Pl6tslig dod ar definierad som en handelse utan varning, den ovantade déden. Exempel
pa detta kan vara dod som uppstar genom sjalvmord och olyckor (Wright 1993).

"Kris” kommer fran grekiskans krisos, som betyder avgdérande vandning, odesdiger
rubbning. Nar manniskan utsatts for en kris ex vid plétsligt dodsfall, genomgar
manniskan fyra faser i krisbearbetningen, de olika faserna &r: chockfasen,
reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen  Birkehorn (2001).
Ambulanspersonalens mote med narstaende vid plétsligt dodsfall sker i regel da de
narstaende befinner sig i chockfasen.

Birkehorn (2001) och Lundin (1992) beskriver hur manniskan kan reagera i chockfasen.
| denna fas gor kroppen allt for att skydda sig for det ofattbara som hant. Kroppen kan
reagera med skakningar, darrningar, kyla, varme men ocksa med fysisk smarta,
kroppsliga kanslor av att allt gar som i ”slow-motion”, kdnslan av att: Det &r inte sant!
Det har inte hant mig! Man fornekar verkligheten. Nar nagon kommer med budskapet
om vad som intraffat reagerar en del manniskor med ilska mot budbéraren, vissa
reagerar med grat och andra med skratt. Manniskan orkar inte ta in information eller
upplever att den ar omojlig att forsta.


http://www.magskolan.se/ordbok

Vidare skriver Birkehorn (2001) och Lundin (1992) att hjarnan begransar tankarna och
man har fullt upp med att bara andas och finnas till, eftersom inte hjarnan "héanger med”
kan det bli svart med farger, dofter, ljud. Hjarnan orkar inte forklara vad som hant,
darfor kan manniskor bete sig som de brukar, vilket &r ett skydd. Manniskans
forsvarsmekanismer jobbar for hogtryck. Det finns ocksa manniskor som reagerar med
apatiskt chocktillstdnd, motsatsen till apati &r hyperaktivitet, dar manniskan istallet
reagerar med ett behov av att hjalpa andra, de hjalper utifran sitt eget behov av att slippa
ta itu med sitt kanslomassiga tillstand. Alla olika reaktioner ar normala kanslor som
uppstar vid en handelse som &r onormal. Hur lang tid det tar for manniskan att komma
till insikt om vad som hant, ar individuellt. Hjarnan slépper bitvis fram information, for
att manniskan skall kunna hantera det kanslomassigt svara som de varit med om. Vidare
skriver Birkehorn (2001) hur vardare bor handla nar de traffar manniskor i chockfasen.
Hjélpen som de erbjuder skall vara enkel, konkret och praktisk. Lat den drabbade "bara
vara” och krav inga snabba beslut. Vardaren skall ta initiativet. De skall ge tydliga
signaler om medkansla, stod och trygghet, tanka pa att anvanda enkla ord och upprepa
viktiga saker flera ganger.

Wright (1993) skriver att manniskor i chockfasen blir osdkra pa vad som ar tillatet, far
man vrala, rulla runt pa golvet och kasta saker? En narstaende beréattar att det kandes
viktigt att fa kanna sig kravlds, att hon inte behdvde uppfora sig s som vardaren
forvantar sig. Vardaren bor vara 6ppen och tillatande. Vardaren kan hjalpa den sorjande
genom att ge den tid som behdvs, att finnas nara och fa den narstaende att ta avsked.
Detta &r grundlaggande for den fortsatta sorgeprocessen. Worden (2006) menar att
vardaren skall hjalpa de efterlevande att gora forlusten verklig genom att lata den
efterlevande se den dddes kropp, anvanda tydliga ord som ”ddd”. Hjalpen bor erbjudas
pa ett offensivt satt pa grund av att de efterlevande befinner sig i ett tillstand av
forlamning och kan inte be om hjélp.

Vidare beskriver Worden (2006) att det plotsliga dodsfallet &r svarare att sorja &n andra
dadsfall, och papekar att det finns speciella problem som bor tankas pa nar man arbetar
med efterlevande vid plétsliga dodsfall. De upplever en stark overklighetskénsla nér det
galler forlusten och far mer uttalad skuldkansla som uttrycks i “om jag bara”
pastaenden. De kan fa ett oerhort starkt behov av att forebra nagon och ge skulden till
en “syndabock”. Vid plétslig dod ar det inte sdllan som medicinska och rattsliga
myndigheter blir inblandade vilket fordrojer sorgeprocessen. Fler reaktioner kan vara
hjalploshet, raseri, upprordhet och stark angest. Grimby & Johansson (2005) beskriver
pa ett liknande satt att anhdriga som upplevt en narstaendes plotsliga dod reagerar med
skuld, vrede och sjalvforebraelser. Stodet for sorjande efter olyckor och sjalvmord,
behodver vara specifikt utformat och hanteras av tranad personal.



PROBLEMFORMULERING

| ambulanssjukvard ges det sdllan mojlighet till feedback fran narstdende efter en
arbetsinsats Det gor det svart att fa en uppfattning om insatsen var bra eller om det
saknades nagot i omhandertagandet. Det plotsliga och ovantade dodsfallet ar en svar
och kaotisk situation for narstdende men ocksa en kravande situation for
ambulanspersonalen som skall tillgodose de nérstaendes behov. Hur upplever
narstaende motet med ambulanspersonalen i en sadan krissituation? Vi vill utveckla och
forbattra vart omhandertagande, kan narstaende delge oss kunskap och ny insikt genom
sina levda erfarenheter? Kommer den muntliga och skriftliga informationen fram till
narstaende som ambulanspersonalen férmedlar efter ett dodsfall?

SYFTE

Syftet ar att belysa hur narstaende upplever situationen och motet med
ambulanspersonalen vid ett plétsligt dodsfall i hemmet.

METOD

Studie och perspektiv

For att forsoka forsta och beskriva narstaendes upplevelser av motet med
ambulanspersonal vid plotsligt dodsfall i hemmet har vi valt att gora en kvalitativ
intervjustudie med Oppna fragor. Kvale (1997) skriver att i den kvalitativa
forskningsintervjun ar det av vikt att fa nyanserade och unika beskrivningar av den
intervjuades livsvérld. Det ar inte allmanna fragor som efterfragas utan specifika
situationer och handlingsforlopp. Intervjuaren bor vara 6ppen och lyhord for nya och
ovantade fenomen samt forsoka samla in sd omfattande och forutséttningslosa
beskrivningar som mgjligt. Lantz (2007) menar att i den Oppna intervjun beskriver den
intervjuade personen sin bild av verkligheten och darigenom ger data som Okar
forstaelsen for manniskans subjektiva erfarenheter. Dahlberg (1997) skriver att
oppenheten bor kannetecknas av en akta vilja att se, hora och forsta samt att visa respekt
och ddmjukhet infér den unika ménniskan och den unika situationen som studeras.
Malet med livsvarldsforskning ar att belysa karnan av den undersokta foreteelsen.
Genom att mota intervjupersonerna som subjekt kan de fa maéjlighet att med egna ord
beratta och beskriva hur de erfar véarlden och en specifik foreteelse.



Deltagare/Urval

Intervjupersonerna som ingar i studien har varit narstaende till manniskor som plétsligt
avlidit i hemmet. Orsaken till dodsfallen har varit plotsligt hjartstopp och suicid.
Plétsligt dodsfall av personer under arton ar har exkluderats. Tva ambulansstationer har
valts och déarefter informerats om studien. Det utformades ett informationsblad (se
bilaga 1) som placerades i ambulanserna. Nar ambulanspersonalen befann sig pa
uppdrag som rorde plétslig dod informerades narstaende om att det pagar en studie av
ambulanspersonal, den narstaende tillfragades da om forfattarna till studien fick ta
telefonkontakt. Ambulanspersonalen samlade in data i form av namn, adress och
telefonnummer av den narstaende. Bada ambulansstationerna har gett oss kontakt med
narstaende. Intervjupersonerna ar fem kvinnor i aldrarna 45-90 ar. Urvalet och
datainsamlingen har pagatt under en period av tre manader. Vid vissa tillfallen har
ambulanspersonalen valt att inte tillfraga narstdende pga. olika omstandigheter som
exempelvis vid svara traumatiska familjesituationer.

Datainsamling

Efter att forfattarna fatt namn och telefonnummer till de narstdende, har
intervjupersonerna ringts upp. Forfattarna har presenterat sig, beskrivit studien och
syftet med den pa ett sa enkelt satt som mojligt. Hansyn har tagits till att de narstaende
befunnit sig i en sorgeprocess. Narstdende har fatt styra nar och var motet skall &ga rum.
Kontakten med de narstaende har delats upp mellan oss. En deltagare har vid forsta
telefonkontakten tackat nej och en deltagare fick vi utesluta pga. sjukdom. Fyra av
intervjuerna har skett i de narstaendes hem och en intervju har skett i intervjuarens hem.
Vid inspelningen anvandes en diktafonbandspelare. Intervjuerna varade mellan 20-45
minuter som sedan skrevs ned i text. Fragorna har varit inriktade pa situationen och
motet med ambulanspersonalen. Det har forst varit en inledande fraga dar de intervjuade
har fatt beskriva situationen fran borjan. Vi stallde fragan: -Kan du beréatta vad som
hande denna dagen? Sedan har foljdfragor stallts inriktade pa upplevelsen av métet med
ambulanspersonalen. Exempel pa fragor som stilldes var: -Vad tankte du nar
ambulansen kom? -Pa vilket satt fick du dodshbeskedet? -Hur upplevde du
omhandertagandet fran ambulanspersonalen? Avslutningsvis stalldes nagra konkret
riktade fragor kring den praktiska informationen.

Det har skett ett informerat samtycke med intervjupersonerna. Information har lamnats
om syftet med studien, frivilligheten att delta, anonymitet och att privat data som
identifierar intervjupersonerna inte skrivs i materialet. Kvale (1997) menar att det ar
bade rimligt och fornuftigt att undersokningspersonerna ska vara informerade och ge sitt
samtycke. Det ar ocksa viktigt att skydda undersokningspersonernas privatliv genom att
forandra namn och identifierade drag vid intervjuredovisningen.



Dataanalys

Den kvalitativa analysen av intervjuerna bearbetades i tre steg, fran helhet till delar, som
sedan fors samman till en ny helhet (Dahlberg 1997). Forst lastes datamaterialet
upprepade ganger i sin helhet tills forfattarna var val bekanta med innehallet och kunde
fordjupa sig i materialet. Dahlberg (1997) menar att nar man ar bekant med texten skall
forskaren med enkelhet kunna aterberatta den intervjuades beréttelse.

Darefter borjade bearbetningen av texten som delades upp i mindre delar och fragor
stalldes pa texten med fokus pa upplevelsen av motet med ambulanspersonalen. Vad
s&gs? Hur det sdgs och vad innebdrden ar? Finns det kvalitativa samstammiga
upplevelser eller skiljer de sig ifran varandra? For att fa en djupare forstaelse av texten
skapades olika meningsbarande enheter och de enheter som liknade varandra eller
skiljde sig fran varandra fordes samman i teman. | de olika teman som bildades visas
kvalitativt skilda sétt att uppfatta en foreteelse. Bearbetningen rérde sig standig mellan
intervjutexten och de olika teman som véxte fram. Enligt Dahlberg (1997) ar syftet med
analysen att beskriva, forstd och tolka data samt att sammanstalla dem sa de blir
hanterbara och presenterbara. Texten kan beskrivas med en ny forstaelse och ocksa
forstas av andra &n forskaren sjalv. Nar delarna i studien aterigen behandlades som en
helhet sa framkom det sex teman som redovisas i resultatet.



RESULTAT

Efter analysen av intervjuerna framstod unika upplevelser fran den intervjuades
livsvarld. | den 6ppna intervjun beskriver intervjupersonen sin bild av verkligheten. Sex
olika teman har utkristalliserats ur texten och presenteras nedan:

Svart att fa kontakt med 112
Ambulansen anléander

Dodsbeskedet lamnas
lordningstéllandet av den doda

e Den narstaende tar avsked

e Bemotandet fran ambulanspersonalen

Som avslutning framstalls resultatet av den praktiska informationen som narstaende fatt
av ambulanspersonalen. For att avidentifiera personer i citaten s har namn ersatts med
XX, pauser har markerats med punkter.

Svart att f4 kontakt med 112

De narstaende har svart att fa kontakt med larmoperatren pa 112 nar de ringer efter
ambulans. Flera av de narstdende kommer inte fram pa forsta forsoket. De beréattar hur
de ringer upprepade ganger utan att fa svar och frustrationen vaxer.

— Jagringde 112, de svarade inte. Jag ringde 2 ggr, det gick inte. Och sedan
ringde jag 90 000, jag vet att det ar langesedan vi hade 90 000 men jag
ringde dom. Det gick fram manga signaler, 7-8-9 men jag tankte nagon
maste svara. Jag sa att det har hant nagot — jag behéver hjélp (Informant 2).

En narstaende beréttar att hon var skakad av situationen men forsckte att tanka klart och
nér inte ndgon svarade pa 112 sa ringde hon till sjukvardsupplysningen. Upplevelsen av
att tid forandras i en situation som denna och fyra minuter blir till en Iang vantan.

— Men jag gick ju och ringde i alla fall till 112 da, men fick inget svar dar, det
gick nagra signaler men du vet man ar ju ganska skarrad och det gick nagra
signaler och det svarade ingen. Men da tankte jag att jag far ringa
sjukvardsupplysningen da for vi ar ju med i hemsjukvarden och sa har va,
for det var kanske nagon dar som skulle kunna hjalpa mig. Och da var det
fyra minuters vantetid och da tyckte jag att det var ju lang tid ocksa. For jag
maérkte ju att han holl upp med andningen ocksa och da ringde jag 112 igen
och kom fram, faktiskt direkt, den gangen (Informant 3).



En narstaende beréttar att hennes dotter ringde till 112 men kom inte fram. Dottern blev
mycket frustrerad och upprord av att inte komma fram med en gang och fa hjalp.

— Sa& min dotter ringde efter ambulansen. Och jag hérde att hon var valdigt arg
for hon kom ju inte fram. Hon var riktigt forbannad. De svarade inte s& hon var
riktigt arg. Jag tror hon ringde upp till lasarettet ocksa for att fa hjalp. Ja, hon

skallde och skallde (Informant 5).

Tva av de narstaende visar upp ett orationellt handlande pa grund av den kaotiska
situationen, dar de forst ringer anhoriga for att lamna information om handelsen eller fa
hjalp och sedan till 112.

- Jag slangde mig pa telefonen och ringde mina barn sa att de akte till akuten
och sedan ringde jag da till 112 (Informant4).

— Men sedan ringde jag till min son d4, till... han var narmast och jag sa: Du
maste komma, det har hant ndgonting med XX. Sa kom min son, det gick fort,
och han hade ocksa ringt min dotter, sa hon kom ocksa. Sa hon ringde efter
ambulansen (Informant 5).

En narstaende beréttar att larmoperatoren stannade kvar i telefonen till ambulansen kom
och fanns dér till férfogande.

— Nér jag kom fram till 112, da var det en kille dar som satt kvar anda till
ambulanserna kom, ja, honom glémde jag ocksa sa han fick sitta dar. Helt
apropa s kom jag pa: jag har ju en i telefon (Informant 4).

Ambulansen anlander

Narstaende har olika upplevelser av nar ambulansen anlander, det gar fort och ibland
uppmanar narstaende till snabb livraddning, alla har fokus pa patienten.

Narstaende upplever minnesluckor fran situationen och minns exempelvis inte
ambulanspersonalens ankomst till platsen.

— Det brukar alltid vara last s jag maste ha 6ppnat. Det ar alltid 1ast dar. Nej,
men jag maste ha dppnat men jag har inget minne av det. Det &r borta precis.
Och jag minns inte att jag var och dppnade for ndgon. Nej, det har jag inget
minne av. Jo, nar de kom sedan sa satt jag med i koket en stund forst nar de
borjade med ... (Informant 1).
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En narstdende moter ambulansen utanfor huset och dirigerar var handelsen &gt rum,
men vill inte folja med till Iagenheten igen pa grund av den skrammande upplevelsen.

—Jag sa till henne att det &r en trappa upp, dérren mitt emot den doérren. Jag
vagade inte ga med. Ja, de gick in, 5 min kanske, det tog inte s& lang tid innan
en av dem kom tillbaka och sa: "’Nu kan vi satta oss i ambulansen for dar ar
varmt” — det var kallt den dagen. Sedan satt hon och pratade med mig lite for att
kanske lugna mig. Jag vet inte... jag skakade (Informant 2).

| beskrivningarna ifragasatter inte de narstaende ett snabbt och praktiskt handhavande
av hjart- och lungraddning, vidare forvantar de sig inte en presentation av
ambulanspersonalen.

- Jag bara 6ppnade och jag tror inte att det var nagon presentation dér... for
jag tyckte ju ocksa att de skulle skynda sig (Informant 3).

De berattar att de forstar allvaret i situationen och uppmanar ambulanspersonalen till
snabb  “livraddning”. Det ses som en sjalvklarhet av de néarstdende att
ambulanspersonalen i det forsta skedet har fokus pa patienten.

—Ja, mycket snabbt, han hade varit nara, sa han. Valdigt. Ja, sen kom det en
ambulans till — jag vet inte hur manga det var, men tva var det vl i alla fall. Det
var mycket folk har en stund. Och alla var jattetrevliga, de hégg ju in och
jobbade direkt och de pratade darborta med varandra och jag horde ju inte allt
men det behovde jag ju inte gora heller (Informant 4).

En narstaende beréttar att hon upplevde att ambulanspersonalen inte jobbade tillrackligt
snabbt och att det gick mycket tid forlorad.

— Och jag upplevde det: sta inte dar och tjata, tankte jag, utan skynda pa, men
jag sa det inte men det kéndes precis som att det gick mycket tid férlorad och i
efterhand har jag tankt pa det. Det &r sa fanigt, man reagerar ju sa tokigt...
sedan hux flux sa var det en ambulans till (Informant 5).

En nérstdende berattar om en kansla av forhoppning att ambulanspersonalen kan vacka
maken till liv igen.

— Jag tankte hela tiden att min make skulle vakna igen. Nar de kom sa tankte
jag nu, de kan véacka XX och de kan fa liv i honom. Jag kan inte forklara
kanslan, men jag tror jag visste att han var dod men jag accepterade det inte
utan jag sdg dem som nagon som skulle ateruppliva honom. Forstar du, jag
tankte hela tiden: De kan vacka honom (Informant 5).
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Dodsbeskedet lamnas

Det framgar i intervjuerna att ambulanspersonalen sallan anvander ordet “déd” nar
dodsbesked lamnas, utan synonymer som: “Borta”, "vi far avbryta”, "det finns inget
mer att gora”, “gatt bort” anvands. De narstaende beskriver att de anda forstatt
inneborden i uttrycken och att det har lamnats tydligt.

— Nej, de sa inte dod, de sa ndgot annat ord, de sa inte hon ar dod. Ja, hon &r
borta, sa de, men jag férstod (Informant 2).

— Men han liksom sag val hur jag madde, ja, det kdandes s& dar, men sa tog han
mig i handen, ja, och forklarade, det var han som forklarade att vi far avbryta
for att... ja, allt vad han sa det vet jag ju inte (Informant 4).

— De kom sedan och sa att de hade gjort allt vad de kunde, men att vi far
acceptera att XX har gatt bort. Ja, dodsbeskedet det var helt tydligt, det gick inte
att ta fel pa. Det sa de till mig (Informant 5).

Vidare berattar narstaende att de uppfattar dodsbeskedet, men har svart att ta in
verkligheten och fa det att ga in.

— Nej, man sag ju ocksa nar de hade hallit paA med honom en stund och det sa de
ocksa att det inte gar... ja, de sa nagot om att tyvarr... att inte det gick. Jag
forstod, men det hade lite svart att ga in (Informant 3).

— De forklarade precis vad dom hade gjort och hur manga ganger de hade gjort
och... men det kommer jag inte ihag, 4 ganger nagonting... De forklarade
jattebra men man tar ju inte till sig (Informant 4).

lordningstéllandet av den ddda

De narstaende berattar att det haft stor betydelse nar ambulanspersonalen iordningstallt
den doda. Det uttrycks en uppriktig tacksamhet och ibland férvaning Gver att
ambulanspersonalen gjort sa fint kring den doda pa ett enkelt satt.

— Men jag far sdga att jag var positivt dverraskad for att jag trodde inte att det
var ambulanspersonalens ansvar och sa har va...jattegulliga och...verkligen.
Det var det faktiskt, en valdig positiv 6verraskning att... att jag nastan upplevde
att dom kunde trolla med ingenting... (Informant 3).

—Ja, dom svepte in honom for du vet han hade ju bara klader pa 6verkroppen sa

att ett tacke som inte jag kande igen la de 6ver honom. Han var ju som sagt bar
da. Ja, och la upp hénderna och sa. Jattefint var det (Informant 4).
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Ett tant ljus och blommor har uppskattats av de nérstaende, det upplevdes
stamningsfullt. Flera uttryckte ocksa att ambulanspersonalen var proffsiga”.

—Ja, de bar in honom dér in i sovrummet och la honom pa séngen, nagonstans
maste han ju ligga. Han lag med sina klader pa. Sedan hade de ju lagt en
blomma i handen ocksa... och burit in ett ljus ocksd, inte tant men det stod i sin
ljusstake (Informant 1).

— Sen gjorde dom i ordning dar inne sa jattefint ... jag blev saa forvanad for
att... ja... de la honom tillbaka i sdngen och hittade da en duk pa bordet, vi hade
ju lite sjukvardsattiraljer dar och tog bort allting sant och la en duk pa bordet,
ljus och en blomma, jag vet inte var de fick tag i det ndgonstans. Fram kom de
och det var jattefint, jag var sa forvanad sa att sen nar dom kom hem héar barna
sd satt vi har och vi kunde ga dit in och prata. Det var helt otroligt och jag har
faktiskt berattat detta for mina vanner hur fint det var, och dom sa da ... ’gjorde
dom de, det har vi aldrig hort talas om... sa det kanske &r sd nu” Det trodde jag
liksom att det horde till kanske begravningspersonalen da och sa (Informant 3).

En narstdende upplevde riktig lycka och gladje dver iordningstallandet och kunde kanna
hur personalen verkligen bemddade sig att stunden skulle bli sa fin som majligt.

— Och da hade de gjort sa fint. De hade tant ett ljus, de hade tagit en tennstake
pa oppna spisen och satt ett hogt ljus i den och tant det och stallt den pa
sanghyllan och det tyckte jag var sa jattefint, det var sa innerligt fint av dem.
Det var sa behjartansvart. Man kande liksom att de kénde for hela situationen
och ville ge min make och mig en liten hyllning. Sa jag upplevde att de var
proffsiga i det har Ja, just det har med ljuset gjorde mig sa oerhort glad. Jag var
riktigt lycklig 6ver att de gjorde det. Man tror ju inte att man tanker pa sadant.
Men det &r klart att i det yrket som ni har &r ni duktiga pa det (Informant 5).

Den narstaende tar avsked

Nérstdende, barn och barnbarn har varit med for att ta farval. De berattar om den fina
stunden och det kéndes bra att ha den avlidna i hemmet.

Narstaende berattar om avskedsstunden, de vill ha fysisk kontakt och kéanna att kroppen
borjar kallna for att kunna ta in att deras kara ar avliden.

—Ja, jag var ju inne dar det allra forsta da och kande pa honom. Tog honom i
handen och kénde att han bérjade kallna... (Informant 1).

— Vi hade honom hemma Gver natten sa vi sov val inte s& mycket och jag var
déarinne och det var sa fint... barnbarnen hade gatt in ensamma sedan, det sag
inte jag, men de hade gatt in och s& hade de kommit till sin mamma och sa sa
de: ’Nu ar morfar kall.”” S& da hade de vagat ga in och kanna pa honom... det
kandes mycket battre &n om de skulle ha kommit till lasarettet (Informant 4).
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En narstaende tar med hunden in och beskriver stunden tillsammans som véldigt fin.

— Och hunden och jag vi bjoéd min make farval och det kandes valdigt, valdigt
fint. Och han sag sa néjd ut, han verkade tillfreds och det kandes valdigt skont
(Informant 5).

En narstaende beskriver att det kdanns battre att vanta nagra dagar med avskedet och i
stallet ta avsked pa lasarettets kapell.

—Jag ville absolut inte ga upp och se henne. Men den dagen jag sag henne pa
kapellet kandes det lite béattre for den sista minnesbilden var ju inte sa rolig
(Informant 2).

Bemotandet fran ambulanspersonalen

Ambulanspersonalens bemoéter de narstdende genom omtanksamhet, fysisk berdring,
narvaro, trostande samtal, konkreta handlingar och lattsamhet.

Narstaende berattar att de kanner trygghet nar ambulanspersonalen ar narvarande och
har fysisk kontakt genom att halla i handen och halla om dem.

— Det kom en och pratade som var helt fantastisk och tog mig i handen och holl
om mig lite och... bara stod och pratade med mig. De var ju sa jattegulliga,
alltsa de lamnade ju inte mig. Jag fick springa pa toa gang pa gang som jag
aldrig gor... och da var de oroliga for mig, det markte jag. Ja sa dar, dom tyckte
val att jag sprang... (Informant 4).

—Ja, det var den dar omtanken hela tiden och att de talade om att vi inte aker
ifran dig, vi aker inte fore dottrarna har kommit. Ja, de var helt enorma
(Informant 4).

—Ja, jag satt dar i bilen och hon fragade om min syster. Hur gammal hon var,
var hon jobbade, om hon bodde ensam, om hon hade barn. Hon fragade om
slakt i narheten och ja sa att det ar bara jag. Det tog nog en halvtimme, jag vet
inte exakt, men vi satt och pratade tills polisen kom. Ja, hon var en trevlig tjej,
jattetrevlig. De var jattetrevliga, faktiskt. Ett som var bra, det tycker jag framfor
allt hon i ambulansen var, som kom och var med mig sa att jag slapp vara
ensam. Man kanner att man vill ha nagon bredvid sig i den situationen. Hon var
med mig har jamte mig och hon héll mina hander och tog in mig i den varma
ambulansen, det var mycket kallt den dagen. Man kan inte vara ensam
(Informant 2).
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Omtanke kan besta av praktiskt handlande dar ambulanspersonalen hjalper till med
vardagliga bestyr som de narstaende for stunden inte orkar med.

— Nagot som var valdigt positivt maste jag sdga var ju nar forsta hantverkaren
kom har pa garden och da var en utav dom manliga ambulanspersonalen som sa
att jag gar ut och tar det... det tyckte jag var valdigt fint (Informant 3).

— Kaffe, sa jag, kanske ni vill ha? Och en stéllde sig och kokade kaffe — jag var
ju precis velig — men den har forste killen som kom, han stéallde sig och fixade
med vatten och Nescafé och jag hade ju inga kakor sa jag satte fram burkar, dar
det 1ag en tre fyra stycken... Man skulle ju velat ha nagot att bjuda pa. De hade
gatt har och varit har sa lange och varit s& gulliga... (Informant 4).

— Dom korde mig hem. Tjejen i ambulansen fragade: klarar du att komma hem?
Ja, jag klarar mig sa jag (Informant 2)

Ambulanspersonalen kan vara lattsam mitt i allt det tragiska och &anda inte uppfattas
negativt av de narstaende.

—Jag har tyckt att de varit helt fantastiska hela tiden, alla som vi har haft med
att gora och att man liksom orkar vara sa positiv och anda rolig manga ganger
(Informant 4).

Narstdende berdttar om omtianksamhet och vanlighet i bemdtandet fran ambulans-
personalen.

— Det var val den har damen som kom och pratade med mig har ute da nar... det
liksom... konstaterades att vi kan inget mer gora och det... hon var otroligt
vanlig och saklig och tog hand om mig (Informant 3).

— Da kom det tva man till och en utav dem, han var... da blev jag lite full i
skratt... forstar du, du vet, det ar nara mellan skratt och grat... men han var
lite... jag upplevde honom lite kyrklig, forstar du, han stod med handerna, jag
vet inte om de var knéppta eller om han bara hade dem sa har och sa stod han
och nickade och forsokte fa mig att forsta att de skulle gora sitt basta med hjart-
lungraddning... jag kommer inte ihdg vad han sa mer men jag upplevde dem
oerhort omtanksamma och vanliga (Informant 5).

Narstaende berattar att ambulanspersonalen inte var sa uppriktig som de 6nskade och
svarade undvikande pa vissa fragor.

— Nér jag fragade henne i ambulansen: hur ser hennes ansikte ut, ville hon inte
beratta det. Hon sa: -Jag har inte sett hennes ansikte. Jag ville garna ha vetat.
Ja, jag ville garna veta. Men jag fick inte veta hur hon sag ut i ansiktet. Det fick
jag inget svar pa (Informant 2).
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Men det berattas ocksa om uppriktighet gentemot de narstaende.

- Jag sa: jag maste ringa till toserna, och vad skall jag saga? "’Jag kan ringa”,
sa han och sa gjorde han det. Och da sa jag: du far inte saga att han ar dod. Da
kor de i diket. Men da sa tog han min hand och sa att det maste jag saga. De kor
ju forsiktigare nar det inte ar liksom 16nt (Informant 4).

Praktisk information

Intervjuerna avslutades med nagra fragor om hur de praktiska rutinerna uppfattats av
narstaende vid ett dodsfall i hemmet for att uppmarksamma om informationen fran
ambulanspersonalen varit tillrécklig.

Broschyr

Ambulanspersonalen har en broschyr som heter "Hur gor jag nu” som bér lamnas till de
narstaende. Den innehaller information om vad som sker efter ett dodsfall sa som
begravningsbyra, begravning och ska vara ett stod till narstaende for att fa reda pa vad
nasta steg ar. Flera av de narstaende har inte fatt broschyren eller minns inte om de fatt
den.

En narstaende beréattar:
—Ja, jag fick en sadan broschyr (Informant 2).
En annan sager:

— Na det kan jag inte komma ihdg, na men det tror jag inte... (Informant 3).
Begravningsbyran

Begravningsbyran har till uppgift att transportera den doda fran hemmet till barhuset.
Narstaende berdttar att det fungerat bra i kontakten med begravningsbyran.

- Ja, jag tyckte att det var bra. Jag ringde ju sedan och bokade tid med dem sa
att jag visste att min syster skulle hinna komma innan. Sa det fungerade bra. Det
maste jag saga att jag tycker (Informant 1).

En narstdende berattar om behovet att f& ha kvar den avlidna i hemmet och vikten av att
sjalv fa bestamma nar maken skulle hamtas av barbilen.

— Det ar mycket mojligt att de sa, att jag fick bestamma vilken tid min make
skulle hamtas. Men sedan kom min son och fragade mig: Vill du att de skall
hadmta honom direkt?”” — Nej, sa jag, men de kan komma senare i eftermiddag.
Atta blir nog bra, sa jag, klockan atta p& kvéllen. Jag hade velat ha honom pa
natten ocksa men sa tankte jag, det ar dumt, man vet inte hur det kanns nar
natten kommer och det blir morkt sa jag sa att atta blir bra (Informant 5).
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En narstaende dnskade ha den avlidna kvar i hemmet 6ver natten men informationen om
hur lange den avlidna kunde vara kvar i hemmet var inte alltid tydlig fran
ambulanspersonalen.

— Och sa sa dom att det var XX, som hade jour, och att vi kunde ringa till dem sa
att de kunde hamta honom. Och d& vaknade jag ju igen sa klart. "HAMTA
HONOM? — ja men det kan dom ju inte! Dom kan ju inte bara kora ivag honom
nu? Och dottern sa: ”’men barnbarnen maste ju se honom™. De far ju liksom inte
bara komma upp till lasarettet en kort stund, sterilt och... Sa vi ville ha honom
éver natten och det vagade de ju inte... de sa vi far hora nar doktorn kommer
(Informant 4).

Lakaren

Lakarens uppgift i en situation som denna &r att konstatera dodsfallet samt att utfarda
dodsbevis. Narstaende berattar om ett kort och ytligt méte med lakaren.

—Ja, det var en allvarlig kvinna, hon var sa annorlunda mot de har kécka, de
andra d, va. Men det var val inte latt. Hon var har kort stund och det var
liksom en blankett som skulle fyllas i, det var val inte latt fér henne heller...
(Informant 4).

Lakaren staller ocksa fragor om obduktion med mera till de narstaende.

— Och sedan véntade de ju pa lakaren, som kom ifran vardcentralen och hon
konstaterade ju bara att min make var dod och fragade om vi hade 6nskan om
obduktion men det hade jag inte. Vi visste ju att han var sjuk sa det sa jag att det
inte behovs (Informant 3).

Sjukhuskyrkan

Ambulanspersonalen kan erbjuda de narstdende ett professionellt stod fran
sjukhuskyrkan om de behéver ha ndgon att samtala med.

— Den tjejen som pratade med mig i ambulansen sa att jag kunde ringa till en
prast pa sjukhuset och prata for att nar det hander saddant har &r det bra att ha
nagon att prata med och hon rekommenderade sjukhusprasten och jag fick
telefonnumret (Informant 2).

En narstdende berattar att information om sjukhuskyrkan inte alltid har erbjudits av
ambulanspersonalen.

— N&a det var inget tal om... det tror jag inte (Informant 3).
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Behovet av uppfdljning

De narstaende tillfrigades om de upplevt ett behov av att fa prata med
ambulanspersonalen en tid efter handelsen. En av fem narstdende har varit i kontakt
med ambulanspersonal efter handelsen

- Ja, jag hade kontakt med ambulanspersonalen tva ganger efterat. Det kandes
bra (Informant 2).

De Ovriga narstaende upplevde inget behov av kontakt med ambulanspersonalen i
efterhand. De har varit med vid aterupplivningen och fatt bra information under hela
handelsen.

—Ja det kan ju handa att man... inte precis just i detta fallet, nu har det ju inte
varit aktuellt for jag ar ju san att jag tar ju den kontakten sjalv om det ar
nagonting som jag inte vet eller forstar men det ar klart att...ehh... det skulle ju
sakert vara tillfallen nar man undrar om saker och ting va. Det hade nog varit
lite annorlunda om han hade &kt med i ambulansen, vi séger nar jag hittade
honom i bilen forsta gangen och han akte med i ambulansen direkt och sa va...
for var ju inte med da, jag hade min bil och hans bil som jag skulle ta hand om
och jag var ju tvungen at... Sa att da vid det tillfallet kan ju vara sa att man
hade haft fragor va, nar jag inte var med (Informant 3).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Vi valde att géra 6ppna intervjuer med ett livsvérldsperspektiv som ansats for att pa sa
satt ta del av narstaendes upplevelser av motet med ambulanspersonalen. Ett livsvarlds
perspektiv innebar att manniskors vardagsvarld och dagliga tillvaro belyses, det innebar
ocksa att se, forsta och beskriva samt att analysera vérlden sa som den upplevs av
manniskor (Dahlberg m.fl., 2003). Det har tagit mer tid &n véantat att fa kontakt med
narstaende, dels for att handelsen maste intraffa under en kort tidsperiod och dels for
hansyn till narstdende som befunnit sig i en sorgeprocess med praktiska bestyr. Vidare
har narstdende tackat nej till att delta i studien och det har ocksa skett sjukdomsfall som
gjort att de fatt uteslutas fran studien. Alla tillfragade nérstaende har varit kvinnor
oavsett om de tackat ja eller nej till att delta i studien. Det hade varit énskvart att aven
fatt ta del av méans upplevda erfarenheter och se om det fanns skillnader mellan konen.

Att traffa de narstdende mitt i en sorgeprocess har varit en utmaning, men det har gett
oss en oerhord rikedom och kunskap. Vi upplever att alla narstaende har varit mycket
tillmotesgaende och dppenhjartiga. Vi har uppmarksammat att behovet av att fa prata
om handelsen har varit stor hos de narstaende.

Intervju som metod har varit ett roligt och givande arbete. Vi anser att intervjuer varit
det basta sattet att fa svar till vart syfte. For att kunna ta del av méanniskors erfarenheter
ar det naturligt att be narstdende att berdtta om sina upplevelser (Kvale 1997).
Tillsammans gjordes en provintervju for att pa sa satt stotta och komplettera varandra,
efterat diskuterade vi vara misstag och pa vilket satt vi skulle forbattra oss.
Provintervjun anvandes &ven i resultatet. Det ar inte latt att gbra Gppna intervjuer men
det gick battre och battre for varje intervju. Vi har forsokt att vara 6ppna, lyhérda och
nyfikna pa det ovantade i intervjusituationen vilket inte alltid varit enkelt eftersom vi
sjalva ett flertal ganger befunnit oss i hem dar nagon plotsligt avlidit och har en
forforstaelse om dessa situationer med oss utifran vart eget perspektiv. Men eftersom vi
sallan fatt feedback fran narstaende efter ett plotsligt dodsfall i hemmet finns det mycket
att lara fran de narstaendes upplevelser. Enligt Dahlberg (1997) maste det finnas en vilja
att omprova sin kunskap om manniskor sa att patienten eller de narstaende kan uttrycka
sin unika upplevelse av situationen for vardaren. Det gar dnda inte att bortse ifran att
vissa fragor under intervjusituationen kan ha kommit till pa grund av forfattarnas egna
erfarenheter.

Vi har forsokt att vara fokuserade pa syftet och rikta intervjun at ratt hall. Det ar valdigt
latt for de narstaende att komma in pa sidospar pa grund av deras behov av att fa prata
om hela den dramatiska handelsen. Den negativa aspekten med intervjuer skulle kunna
vara att de narstaende omedvetet anpassar eller konstruerar sina berattelser efter vad de
tror att vi vill ha. Risken finns att narstaende ar okritiska mot ambulanssjukvarden, pa
grund av hjalpen de fatt under en kritisk situation.
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Patel och Davidsson (1994) menar att for en god reliabilitet krdvs att intervjuaren ar
tranad. Men god reliabilitet kan ocksd uppnéas genom att den intervjuade individen &r
upplyst om syftet med studien och forstar vérdet av sin roll. I studien har citat anvands
for att styrka vara resultat och for att validera de inneborder som beskrivits i resultatet.
Vidare har citat ur intervjuerna redovisats i samband med varje tema. Burnard (1996)
menar att genom att analysera varje intervju enskilt och sedan jamfdra dem med
varandra stéarks trovardigheten i resultatet.

Resultatdiskussion

| resultatdiskussionen kommer vi att ga igenom de olika teman som visade sig. Det som
framkommit i resultatet ar att narstaende upplever frustration och ilska nar 112 inte
svarar vid forsta paringningen. De forsoker dven med andra alternativ sa som att ringa
sjukvardsupplysningen eller anhériga. Ofta gors flera forsok att komma fram till 112,
Nagra narstaende beskriver ett orationellt beteende pa grund av chock, da de borjar med
att ringa anhdriga och sedan larmar 112. Cullberg (1992) skriver att personer i chock
kan uppvisa ett yttre lugn medan det inombords rader ett totalt kaos.

Nar ambulansen anlander beréattar narstaende om minnesluckor dar de inte kan minnas
vissa delar av handelseforloppet. Cullberg (1992) menar att en person som befunnit sig i
en chockfas kan uppleva minnessvarigheter om handelsen efter att chocken slappt. En
narstaende ar s skakad av handelsen att hon gar till en “skyddad” plats for att undvika
den tidigare upplevda dramatiska scenen. Hon instruerar ambulanspersonalen till platsen
dar handelsen &gt rum men klarar inte att igen konfronteras med scenen. Cullberg
(1992) menar vidare att en person som befinner sig i chockfasen kan uppleva
verkligheten sa svar att man avskarmar sig fran omvarlden. Birkehorn (2001) skriver att
hjarnan slapper bitvis fram information, fér att manniskan skall kunna hantera det
kanslomassigt svara som de varit med om. Det ar ett stort stod nar personalen tar
initiativet och ger tydliga signaler om medkénsla, stéd och trygghet.

Narstaende berattar att de aktivt uppmanat ambulansen till snabb livraddning. De &r inte
viktigt for narstdende att ambulanspersonalen presenterar sig i den akuta situationen.
Det verkar heller inte vara av vikt att narstaende genast skall fa omsorg utan alla
inblandade har i forsta skedet fokus pa den livldsa. En narstaende uttrycker att hon haft
en stark dvertygelse att ambulanspersonalen skulle vacka maken till liv.

Ambulanspersonalen har i vissa fall forvarnat de narstaende, under den livraddande
insatsen, att “det inte ser bra ut”. Faulkner (1995) menar att personalen bor ”skjuta ett
varningskott” dar hon menar att man pa sa satt ger en forvarning om att nagot allvarligt
kommer att folja. Vidare skriver hon att nasta steg ar att férmedla det svara beskedet,
dodsbeskedet. Budskapet ska vara klart och koncist utan alltfér manga detaljer. Man ska
darefter alltid lata meddelandet foljas av tystnad.
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I intervjuerna framkommer det att ambulanspersonalen anvander sig av synonymer for
ordet ”dod”., Aven om ambulanspersonalen anvint ord som “gatt bort”, ”det finns inget
mer att goéra”, “borta”, “vi far avbryta” sa har alla narstaende forstatt inneborden i
orden. Vi har haft forestallningen om vikten att tydligt anvanda ordet ”ddd” for att inte
missuppfattas men det framstar i resultatet att risken for missuppfattning verkar i det
narmaste obefintlig hos nérstdende. Harrahill (2005) framhaller att man ska forsoka
anvanda samma ordforrad som de narstdende anvander och undvika fackuttryck och
slangord. Hall och Hall (1994) har i sin studie kommit fram till att informationen ska
ges pa ett tydligt och kortfattat satt som mottagaren forstar.

Efter avslutade livraddande insatser har ambulanspersonalen iordningstéllt den déda. De
har forflyttat den ddda till en séng, baddat, tant ljus, lagt fram blommor och inbjudit
narstaende till avsked. Detta har haft otroligt stor betydelse for narstaende och flera
uttryckte forvaning odver allt som gjordes. Ambulanspersonalen har lyckats vanda en
kaotisk situation till nagot vackert och stamningsfullt. Alla narstaende har uttryckt hur
mycket de uppskattade den stunden. Wright (1993) menar att vardaren kan hjélpa den
sorjande genom att ge den tid som behovs, att finnas nara och fa den narstaende att ta
avsked. Detta &r grundlaggande for den fortsatta sorgeprocessen.

Barn och barnbarn har ocksd kommit till hemmet for att ta avsked av den doda. Vara
egna erfarenheter av att iordningstélla en dod ar att det ger oss tillfredstallelse att fa
avsluta uppdraget pa detta satt. Det infinner sig en unik kénsla av vélbefinnande att
kunna fa hjalpa narstaende och fa ta del av en sadan betydande handelse av deras liv.
Det &r enligt Harrahill (2005) viktigt att personalen ar lyhord for narstdendes kanslor,
detta &r ett speciellt 6gonblick som kommer spelas upp manga ganger i deras tanke.
Detta ar deras stund, ge den till dem. Vid ett tillfalle valde en narstaende att avsta med
avsked, det togs vid ett senare tillfalle. Det &r viktigt att ambulanspersonal &r lyhord for
enskilda onskemal.

Flera av de narstaende berattar att ambulanspersonalen haft fysisk kontakt, som att halla
handen och halla om. Vidare framkommer det i bemotandet att ambulanspersonalens
narvaro skapar trygghet. Néarstdende har berattat att det varit av betydelse nar
ambulanspersonalen uttryckt att de stannar kvar och inte l&mnar dem ensamma.
Harrahill (2005) menar att det viktigaste som personalen kan goéra nar ndgon precis
avlidit ar att bara sitta ner hos de narstdende och lyssna, inte vara radd for tystnaden
utan lata de narstdende smalta informationen i lugn och ro.

Det har uppskattats av narstdende nar ambulanspersonalen hjalpt dem med “praktiska
saker” sa som att ringa andra narstaende, avstyrt planerade besok, kokat kaffe. Detta kan
upplevas som sjalvklara och enkla sysslor for ambulanspersonalen men dock sa viktiga
for de narstaende.

Det har forekommit att ambulanspersonalen upplevts som lattsamma och roliga mitt i
all tragedi, men den narstdende har inte tagit illa vid sig, tvartom. Gemensamt for de
narstaende &r att de upplevt ambulanspersonalen som vanliga, omtanksamma,
jattegulliga, fantastiska, trevliga, proffsiga, enorma och sakliga. Det har varit givande att
fa ta del av narstaendes omddmen av ambulanspersonalen.
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Vi har varit nyfikna pa hur vi generellt uppfattas av narstaende i vart bemotande och det
ar gladjande och fantastiskt roligt att fatt hora dessa positiva omddmen.
Beskrivningarna av ambulanspersonalen stimmer vél 6verens med vad Fossum (2007)
uttrycker som centrala i ett bra bemotande. Beskrivningarna ar vanlighet, respekt,
tonfall, manniskosyn, varme och engagemang.

Vi valde att stalla fragor om den praktiska informationen som ambulanspersonalen
lamnar vid ett dodsfall for att pa sa satt utrona om den nar fram till de narstaende. |
intervjuerna har det visat sig vara skillnader vad de narstdende har uppfattat eller
delgivits. En del av dem har fatt broschyren ”Hur gor jag nu” medan en del inte har
uppfattningen om de har fatt den eller inte. Detta kan bero pa att ambulanspersonalen
inte lamnat broschyren, eller sa har narstaende glomt det. Det ar av stor vikt att man tar
sig tid till att informera tydligt om begravningsbyran, erbjuda kontakt med
sjukhuskyrkan och vad lakaren har for uppgift. Det &r enligt Harrahill (2005) av vikt att
vara tydlig med informationen till de narstaende och ge dem telefonnummer och namn
till dem som kan erbjuda fortsatt stod. Det ar ocksa viktigt att vara séker pa att de
narstaende vet vad nasta steg ar i en situation som denna. Vi anser det ar viktigt att
ambulanspersonalen lamnar broschyren ”Hur gor jag nu”, for det behovs bade muntlig
och skriftlig information i en krissituation. Den skriftliga informationen till narstaende
ar enligt Hall och Hall (1994) den viktigaste for att sakerstélla att de far fortsatt stod och
omsorg.

Vi har uppmérksammat att ambulanspersonalen varit otydlig i informationen till
narstdende nar det handlar om nar den doda kan hamtas. Det har inte klart framgatt till
de narstdende att tiden att ha den avlidna i hemmet i stort sett kan vara helt upp till
familjen att bestamma. Det finns idag inga generella direktiv som avgor hur lange en
avliden kan befinna sig i hemmet, det finns ingen anledning till bradska nar en person
har avlidit. Ambulanspersonalen har tyvérr haft dalig kunskap om detta vilket har
orsakat onddig oro for de narstaende.

De narstaende tillfragades om de hade behov av en kontakt med ambulanspersonalen en
tid efter handelsen. De narstdende uppgav att de inte upplevt det behovet men de sager
samtidigt att det hade varit "helt ok om de blivit paringda av ambulanspersonalen. Det
framkommer att de sjalva tror att behovet av en telefonkontakt hade varit stérre om de
inte befunnit sig pa platsen da handelsen utspelade sig. Vi tror ocksa att behovet av att
aterberatta en handelse ar storre nar narstdende inte befunnit sig pa platsen. Behovet av
att ge narstaende en helhetsbild av en handelse som de sjélva inte har deltagit i hjalper
dem till att borja inleda sitt sorgearbete. Hall och Hall (1994) skriver att sjukskdterskan
bor vara tillganglig och villig att svara pa fragor, nar narstaende har ett behov av detta i
efterskedet.
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SLUTSATS

| en dramatisk situation har ambulanspersonal en viktig funktion att fylla genom att
mota narstdende. Det har visat sig i studien att ambulanspersonal har ett professionellt
omhéndertagande men det finns implikationer som &r av storsta vikt i motet med
narstaende, dessa ar:

e Ambulanspersonal iordningstaller den doda, samt inbjuder narstaende till
avsked.

e Betydelsen av att ge de narstaende tid, genom att ambulanspersonal stannar kvar
pa platsen.

e Tydlighet med muntlig och skriftlig information.

En negativ aspekt for narstaende har varit fordrojningen med telefonkontakten med 112,
denna del behover forbattras. Vi vill delge vara kollegor var nyvunna kunskap genom
att beratta vad var studie visat. Studien har onekligen gett oss fornyade majligheter att
forbattra vart mote med narstaende vid plotsligt dodsfall i hemmet. Vi har fatt djupare
insikt i vad som &r av vikt exempelvis iordningstéllandet av den ddda och
avskedsstunden.

Fortsatt forskning

Det finns idag inte sd mycket forskat pa det prehospitala faltet och nastan inget pa
patienten och de narstdendes upplevelser. Vi hoppas pa mer forskning om hur patienter
och deras narstaende upplever olika situationer i den prehospitala varden. Vi hoppas att
var studie kan bidra med en liten inblick av de nérstdendes upplevelser av métet med
ambulanspersonalen.
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Bilaga 1

Narstaende vid plétsligt dodsfall.

Vi skriver ett examensarbete om ”Ambulanspersonalens mote med narstaende vid
plotsligt dodsfall i hemmet”.

Vi behéver er hjélp! Vi tanker gora en intervjustudie och behéver komma i kontakt med
narstaende, som upplevt ett dodsfall dar ni varit behjalpliga (galler inte nar barn avlidit).

Vi dnskar att ni gor féljande:
e Lamna information till den narstaende att det pagar en studie i
ambulanssjukvarden, om hur anhériga upplever motet med oss.
e Fréga den anhoriga: Ar det ok om det tas en kontakt?
e Om de samtycker: Ta namn uppgifter, adress, tel. nr.
(Obs, det kravs inget etiskt godkannande i denna studie, utan bara nérstaendes
samtycke)

Lamna era uppgifter i Ylva's eller Anna’s fack. Ni far vara anonyma om ni vill.
Tack for Er hjalp!
Anna Lindeblom & Ylva Nyman.
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