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Sjukskoterskans stodjande roll till anhoriga i sorg
- en litteraturstudie.
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Magnusson, M & Petersson, K. Anhoriga i1 sorg. Sjukskoterskans stodjande roll.
Examinationsarbete i omvardnad 10 podng. Malmo hogskola: Hélsa och
Samhille, Utbildningsomrade omvardnad, 2004.

Déden ér det enda vi vet som skall hinda med oss i livet. And4 #r det s3 svért att
tala om doden och sorgen innan och efter. Syftet med denna litteraturstudie var att
undersdka hur man som allménsjukskoterska kan hjélpa anhdriga att hantera sin
sorgesituation. Fragestéllningen var: Hur upplever sjukskdterskan métet med
anhoriga i sorg? Vilka omvardnadsatgarder bor sjukskoterskan vidta for att
underldtta for anhoriga att hantera sorgen? Efter granskning och analys av tio
vetenskapliga artiklar har nagra gemensamma ndmnare aterfunnits.
Sjukskoterskan kénner sig ofta obekvam i motet med anhdriga i sorg. Stod som
information fran personalen ér de centrala omvardnadsédtgéarderna som bidrar till
att underlétta sorgesituationen for anhdriga.

Nyckelord: Anhoriga, information, litteraturstudie, palliativ vard,
sjukskoterska, sorg, stod.
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The nurse supporting role with relatives in
mourning- a literature study.
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Magnusson, M & Petersson, K. Relatives in mourning. The supporting role of
the nurse. Examination paper, 10 Credit Points. Nursing Programme.
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Death is the only experience we know we will come across in our lives. Yet it
is so difficult to speak about death and the sorrow before and after death
occurs. The aim of this literature study was to find out how as a general nurse
one can help relatives to handle their situation in mourning. The question
was: How does the nurse feel when confronted with mourning relatives?
What measures and caring should the nurse take to alleviate the handling of
the relatives in mourning? After scrutiny and critical analysis of ten scientific
papers, some common denominators have remained. The nurse often feels
uncomfortable when confronted with mourning relatives. Information from
the nursing staff acts as support in easing the painful situation for the
bereaved.

Keywords: Information, literature study, mourning, nurse, palliative care,
relatives, support.
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INLEDNING

Ddéden ér det enda vi vet som ska hiinda med oss i livet. Anda 4r det s& svart att
tala om déden och sorgen innan och efter. Ddden kan ha ménga olika ansikten,
den kan vara vintad, ovintad, tragisk eller stillsam. Situationen och kidnslorna
med den kan se annorlunda ut beroende pa om det dr en ung eller gammal individ
som blir sjuk och avlider. Inom varje religion, kultur eller samhaéllsklass ses doden
pa sitt eget sétt (Sachs, 1992).

Vérdpersonal méter ddende patienter i sitt yrke och ménga finner det svart att tala
om déden med anhoriga till patienterna (Alexander & Klein 2000). Viktigt ar att
sjukskoterskan forsoker halla sig ett litet steg fore och bor da, redan pé ett mycket
tidigt plan, inforskaffa sig kunskaper om patient, dennes anhdriga och deras tro
eller synsitt pa doden och ddendet (Leininger, 1995).

Kénslor av sorg kan intriffa redan fore det vintade dodsfallet, d& anhoriga till en
svart sjuk patient far beskedet att deras édlskade snart ska avlida (Svenska
Sorgeinstitutet, 2002).

Det leder tanken vidare till om eller hur man som sjukskdoterska kan underlitta for
anhdriga att hantera och bearbeta dessa kénslor. En annan tanke &r hur sjuk-
skoterskor upplever att sta infor detta mote med déden och behdva beméota och
kommunicera med anhoriga till en avliden patient. "Omvdrdnad dr en
mellanmdnsklig process ddr den professionella omvardnadspraktikern hjdilper en
individ, en familj eller ett samhidlle att forebygga eller bemdstra upplevelser av

sjukdom och lidande och, vid behov, att finna en mening i dessa upplevelser”
(Travelbee, J, ur Kirkevold, 1994 s 104).

Personliga erfarenheter hos forfattarna, bade privat och inom vérdyrket, har lett
fram till ett 6kat intresse for det omrdde som ligger till grund for studien. Detta
arbete riktar sig framst till sjukskoterskor och sjukskdterskestuderande.



BAKGRUND

Nu f6r tiden talar man inte om ddden. Fortfarande har dock ménniskan ett behov
av att uttrycka och bearbeta sorgen. Detta behov kommer alltid att vara centralt
for ménskligheten oavsett hur tiden och trenderna foréndras.

Historisk bakgrund

Over tid har attityder infor doden och doendet forindrats. Arkeologer har vid
utgrdavningar funnit att ménniskan redan for mer 4n sextio tusen ar sedan var
engagerad i fridgor som rérde doden. Man utforde ritualer vid begravning av de
doéda. De ornament och rester av kroppar som aterfunnits vittnar om att
ménniskan trodde pa ndgon form av liv efter doden. Stammar sdg doden som en
yttre fiende som agerade i samband med sjukdom och drip. Detta i form av en
antingen minsklig eller andlig skepnad (Qvarnstrom, 1993). An idag ser man
inom vissa kulturer déden som négot dverménskligt. Varje kultur eller religion
har sitt sitt att se pa och hantera déd och sorg. Aven inom en och samma kultur
eller religion finns det manga individuella synsétt. Varje individ &r praglad av sina
erfarenheter ur livet (Sachs, 1992). Viktigt for sjukskoterskan i detta avseende ar
att ta reda pa lite fakta om vilken religion eller kultur alt. samhéillsklass patienten
och anhoriga tillhor. Detta for att kunna bedriva den basta omvardnaden i
situationen och kunna bemota pa ett for dem, tillfredsstéllande sétt (Leininger,

1995).

Den industriella revolutionen medforde nya idéer vad géllde socialt system, social
struktur och ekonomisk ordning. Befolkningen ldmnade jordbruken och flyttade
in till stdderna dir industrierna fanns. Folkhilsosystemet byggdes ut och kom att
innefatta preventiva dtgirder, den medicinsk- tekniska utvecklingen var pa fram-
marsch. Dessa fordndringar i samhallet bidrog till att ménniskor holl sig friskare
vilket i sin tur medforde 6kad livslingd (Qvarnstrom, 1993). Vid en tillbakablick
pa vart bondesambhélle, upptogs doden och dddsprocessen pa ett naturligt sdtt i
den invanda hemmiljén. Bade barn och dldre fanns samlade kring den déende.
Doéendet och doden var en naturlig del i deras tillvaro och vardag. For den doende
fanns dar en varm omvérdnad och trygghet mitt i den sociala torftigheten. Denna
omvardnad och trygghet saknar vi till stor del 1 dag i vér institutionsvéard (SOU
2001:6).

Med industrialismens utveckling foljde en 6kande sekularisering, kyrkan
forlorade 1 viarde. Doden borjade nu bli allt mer anonymiserad, med allt vad det
innebar. Ritualer och nidra omvérdnad av den déende borjade forsvinna, ndra och
kéra kunde inte fa utlopp for sin sorg pa ett kreativt sétt. Utveckling och nya tider
medforde fordndring av trender sdsom dyrkande av vitalitet, livsgliddje, skonhet
och ungdom. Déden med dess symboliska aspekter kom alltmer att forblekna,
alltmedan ménniskans grundldggande reaktionsmonster vid forluster forblev
ofordandrade. Med den totala fordandring i méanniskans héllning till sorg och dod,
ser det ut som om hennes behov av akut krishjilp 6kar i takt med att de av
historien uppbyggda dods- och sorgeritualerna forsvinner (Qvarnstrom, 1993).

“Hospice” dr ett engelskt begrepp som kommer fran latinets hospitium.
Ursprungliga betydelsen dr Hdrbdrge for resande, hus for vila och skydd for
framlingar, fattiga eller sjuka. Det tidigaste hospice ldr, enligt litteraturen, ha
funnits redan 300 e. Kr i Rom. Nér nagon av de tillfalliga bes6karna pd hospice
dog blev de begravda (a a).



Idag &r hospice en verksamhet specialiserad pd omvardnad 1 livets slutskede.
Vardteamet dr vidareutbildad och ofta mycket skickliga pé att kommunicera med
och beméta bade patienter och deras anhdriga i sorg (a a). Det ér fyra ganger
vanligare att patienter med avsaknad av anhoriga, familj eller vinner d v s svagt
socialt stod, avslutar sina dagar pé hospice jaimfort med patienter i hemsjukvarden
(SOU 2001: 6).

Sorgens olika ansikten

Ett viktigt omrédde inom vardyrket dr sorg. Sorg ér tankar och kénslor, en naturlig
kénslomadssig reaktion pa en forlust. Det kan vara forlust av en kroppsdel, ett ting,
ett djur eller en nirstdende genom separation, skilsmissa eller dod. Det kan ocksa
upplevas som sorg att flytta eller att ga i pension. Viktigt att tinka pa ar att
kénslorna och upplevelserna varierar mellan individer och att det finns lika manga
reaktioner pa sorg som det finns ménniskor. Sorg dr for varje individ unik och gar
inte att beskriva som en speciell typisk kénsla eller reaktion. Vanliga reaktioner
ar:

Chock

Kénslor av beddvning

Humdrsvéangningar

Fordndrade matvanor

Oregelbunden s6mn

Reducerad formaga att koncentrera sig

(Svenska institutet for sorgbearbetning, 2002)

Bunkholdt (1997) beskriver vikten av att ha kunskap om hur man bor beméta
ménniskor i en s svar situation som det innebér att ha sorg. Ett bra bemdtande
underlattar for den doende eller dodes anhoriga att hantera forlusten som ofta
uppfattas som en livskris. Kriser utloser en stressreaktion hos organismen som kan
ta sig uttryck i bade fysiska och psykiska symtom.

De flesta som drabbats av sorg, enligt Twycross (1998 s 52), bearbetar denna med
hjilp av vanner och familjemedlemmar. En del drabbas av ldngvariga negativa
effekter ndr det géller psykisk o fysisk hélsa. Sorg kan orsaka hélsorisker for
individen. Den:

predisponerar personen for fysisk och psykisk sjukdom
utloser sjukdom och dodsfall

forvérrar befintliga sjukdomar

leder till eller forvérrar ohdlsosamma beteenden som rokning,
alkoholkonsumtion, bruk av droger etc.

leder till 6kat utnyttjande av hélso- och sjukvérdsservice

e kan leda till depression

For att kunna lindra eventuella komplikationer i sorgearbetet bor man vid
dodsfallet identifiera olika faktorer och dérefter sétta in resurser om det ar
nddvéndigt (a a).

Forutsagbarhet har visat sig vara effektivt for att minska smértan och den
obehagliga upplevelsen av sorg och sorgebesked. Detta ger individen en kénsla av
kontroll dver situationen och den blir mer begriplig. Forutségbarhet och kontroll
ar viktiga faktorer for att minska den skadliga stressen for en minniska. Det ar
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vidare beskrivet om hur krisbearbetningen foljer och gér igenom vissa faser.
Forsta fasen ir chockfasen. Aven om dddsbeskedet ér vintat blir den berdvade
mer eller mindre chockad av det oaterkalleliga. Fasen préglas av ett psykiskt
forsvar, ett fornekande av det som skett. Andra fasen ar reaktionsfasen, dar
kinslorna och tankarna slédpps fram. Det som skett borjar bearbetas, forst pa ett
orealistiskt sedan ett mer realistiskt sétt. Sista fasen 4r nyorienterings- eller
bearbetningsfasen. Hér sker en anpassning till den nya livssituationen
(Bunkholdt, 1997).

Cullberg (2000) menar att grinsen mellan sorg och depression ér flytande. Sorgen
upplevs som en omedelbart begriplig reaktion medan depressionen har en mer
svaratkomlig orsak. I den akuta sorgen riktas all var psykiska energi mot det
forlorade och séret efter forlusten. Sorgearbetet ar starkt energikrdavande. Arbete,
umginge, musik, mat och sexualitet forlorar 1 virde och kan bli helt franstotande.
Som ndmnts ovan reduceras koncentrationsformégan och omgivningen kan
uppfatta den sorjande som distrd eller ointresserad. Svar pa fragor kan drdja eller
helt utebli. Tankeinnehallet ar fixerat vid forlusten och hopplosheten. Att {4 tid
och utrymme att sorja och bearbeta hindelsen eller forlusten dr av storsta vikt.

Samhéllets forestdllningar om hur man ska hantera forlust och sorg kan
sammanfattas 1 sex myter:

Tiden ldker alla sar

Sorj 1 ensamhet

Var stark

Var inte ledsen

Ersitt forlusten

Hall dig sysselsatt

Dessa myter dr missuppfattningar som istéllet for att lindra kan férdjupa sorgen
och sorgearbetet. Den vanligaste orsaken till att man fastnar i sorgen beror pa
bristande kunskap om hur man hanterar sorg (Svenska institutet for
sorgbearbetning, 2002).

Anhoriga i varden

Sorgens uttryck aterspeglas 1 samspelet med omgivningen. Som vérdpersonal ar
det viktigt att kéinna igen de olika uttrycken for att kunna vara till stod for
anhoriga. Inaktivitet, en avvisande attityd eller aggressivitet kan vara tecken pé att
extra stort behov av stdd i1 sorgereaktionen (Olsson & Edhag, 1994).

Sjukskoterskan skall, nér det dr lampligt, informera och ge rdd om de atgérder
som kan vidtas for att beframja hélsa eller forhindra ohélsa och forsdmring i
hélsotillstdnd (SOSFS 1993:17).

Stodet till de anhoriga dr en integrerad del av varden av doende. De anhorigas
vilbefinnande 6kar mojligheten for att patienten ska uppleva vilbefinnande.
Intagning pa sjukhus eller palliativ behandlingsenhet- hospice, kan av de
anhoriga uppfattas som ett nederlag (Twycross, 1998).

Vid vard av svart sjuka och doende personer bor de nirstdende erbjudas att delta i
varden och att sjdlva fi stdd. Det dr viktigt att de far uppskattning for de insatser
de gor. Hur langt insatserna skall stracka sig bestims av patienten och den
nérstdende men dven vardpersonalens handledning och rad ar vérdefulla.
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Naérstdende vill inte alltid besvéra utan vintar sig att personalen tar kontakt om
den har ndgot att informera om. Det &r viktigt att personalen visar att det finns
Oppna kanaler och att de narstdende far mojlighet att tala om sina kanslor (SOU
2001:6).

De anhoriga och patienten skall {2 likartad information. Det framkommer ibland
vid samtalen med anhoriga att de pga. oro for patienten inte vill att denna skall fa
information om sin sjukdom. Det dr dock patientens ritt att ha medbestdmmande 1
varden och dir igenom dven ritt till adekvat information (Sjoberg m f1, 1998).

De nérstdende bor ocksé erbjudas tid for samtal bade under patientens
sjukdomstid, vid dodsfallet och en tid efter det att patienten har avlidit (SOU
2001:6).

I de fall nirstaende inte var pa plats da dodsfallet intrdffade kan det vara angeldget
att fa traffa den personal som hade de sista kontakterna med den avlidne. Samtal
och efterlevandesamtal som stdd till nirstdende &r ett av kommitténs forslag: De
nérstdende skall erbjudas tid for enskilda samtal under sjukdomstiden. Nérstaende
bor dven erbjudas minst ett samtal en tid efter det att patienten har avlidit (SOU
2001:6).

Det 6vergripande malet med palliativ vard &r att uppna bésta mojliga livskvalité
for patienten och dennes familj utan att vare sig forlénga patientens liv eller att
paskynda dennes dod. Den palliativa varden maste kunna erbjuda ett stodsystem
for att kunna hjélpa familjen att orka med situationen under patientens sjukdom
och under sorgearbetet (SOU 2001:6).

Socialstyrelsens rapport "Infor doden" visar att det ibland forekom anhorigvard,
enligt personalen, med onddiga och plagsamma medicinska insatser for doende.
Personalen talade séllan om déden och oftast fanns inga riktlinjer for det
psykosociala stodet for anhoriga. Ibland méste patienten och de anhdriga
betraktas som en enhet ur vardsynpunkt i den palliativa virden da stddet till den
anhoriga kan vara mest angelidget (SOU 2001: 6).

Palliativ vérd vilar pa fyra hornstenar enligt WHO s definitioner. Dessa ér
symtomkontroll i vid bemérkelse, samarbete med ett mangprofessionellt
arbetslag, kommunikation och relation samt stdd till niarstaende. Med
kommunikation och relation i syfte att framja patientens livskvalité (d v s en god
inbdrdes kommunikation och relation inom och mellan arbetslag och i1 forhallande
till patienten och dennes nérstaende). Stod till anhdriga under sjukdomen och efter
dodsfallet (d v s de ndrstaende bor erbjudas att delta i varden och sjilva fa stod
under patientens sjukdomstid, men dven efter dodsfallet (SOU 2001:6).

Efter dodsfallet [dimnar anhoriga vrdavdelningen med en massa kénslor av sorg.
Funderingarna kring sjukdomstiden och dodsfallet kan dyka upp nér vardagen
kommer. Anhoriga vet dé oftast inte vem de skall vénda sig till och tycker att det
kdnns besvérande att ringa till vardavdelningen, fast det borde vara det mest
naturliga. Méjligheten till efterlevandesamtal bor darfor ges till anhoriga. Mélet
for dessa samtal dr att stddja anhoriga sé att de kan hjdlpa sig sjdlva och ga vidare
1 sitt sorgearbete (Sjoberg m fl, 1998).

Empati kan beskrivas som en plotslig kunskap eller insikt om en annan ménniskas
kanslolage (Sjoberg m fl, 1998). Empatin dr en av de mest efterlysta och
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behovliga dygderna i varden i livets slutskede. Empati betyder igenkdnnande i en
annan méinniskas lidande. Man kan dock inte kréva att vardpersonalen skall vara
mer god och empatisk &n andra manniskor. Arbetsgivaren skall se till att mélen
for den palliativa varden kan uppfyllas genom att personalen medvetandegors om
forhallningssatt och relationer (SOU 2001:6).

Fenomenet sorg och dod dr ndgot som alla personalkategorier inom vardyrket
nagon gang kommer att stota pa. Att bemota anhdriga i denna situation dr oerhort
viktigt. All personal borde dérfor vara vél rustad for, utbildad och trygg i sin roll
infor detta oundvikliga. Forskning visar att anhdriga 6nskar mer stod, fram for allt
information, psykiskt stod och praktisk hjéalp (Almas, 2001). Av sjukskoterskor,
som arbetar med svért sjuka och déende patienter och deras anhdriga, krdvs
yrkesskicklighet samt vilja och forméga att ge av sig sjélv. Stod och omsorg av
arbetskamrater har en viktig funktion for att klara av denna krivande situation, det
behovs dven en kunskap om oss sjilva angdende vara tankar, kénslor och
reaktioner. Viktigt i motet med anhoriga dr regelbundna mdten under hela
sjukdomsforloppet. Sjukskoterskan ger stod till anhoriga genom att vara
nirvarande och att ha kunskap om diagnosen och hela sjukdomsforloppet. Att
alltid utga ifran att det finns nagot att gora for patienten, dven i1 den palliativa
varden, skapar en grund for en trygg och god stimning mellan sjukskéterskan och
anhoriga. Med denna omvéardnad menas inte enbart medicinska insatser, det kan
dven innebdra nirvaro, vinda kudden, samtala mm.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna litteraturstudie dr dels att underséka hur man som allmén-
sjukskoterska kan hjdlpa anhoriga att hantera sin sorgesituation och dels
sjukskoterskans upplevelser 1 métet.

Fragestéllningarna éar:
1. Hur upplever sjukskoterskan motet med anhdriga i sorg?

2. Vilka omvérdnadsatgéirder bor sjukskdterskan vidta for att underlétta for
anhoriga att hantera sorgen?

Studien undersdker vuxna patienters forvéintade eller intrdffade dodsfall pa
hospice eller somatisk avdelning och vuxna anhorigas sorg. Definitionen vuxna
menas i arbetet med alla som &r i arbetsfor d v s produktiv dlder. Med anhdriga
menas i1 denna litteraturstudie alla som star patienten néra, ej enbart juridiska
anhoriga, det kan likvél vara god vin eller partner.

Det framtida virdet &r att med studiens resultat kunna ge riktlinjer &t
sjukskoterskans arbete och bemdtande med stod till avlidnas nérstdende nér
dodsfall inom sjukvérden &r forviantade.



METOD

Undersokningen genomfordes som en litteraturstudie. Sokandet av relevant
litteratur har utgéatt frin soékord 1 syftet och frigestéllningen. For att finna
anvindbara artiklar i databas krévs ett flexibelt och brett tinkande for att finna rétt
sOkord till valt &mne (Polit et al, 2001). Manuell s6kning har dven skett via
vetenskapliga tidskrifter.

Artikelsokning via databas och sokmotorer

Vetenskapliga artiklar soktes via databas och sokmotorer som CINAHL, PubMed,
ELIN och Medline. S6kord har anvénts som nurs*, staff, relatives, death,
communication, cope, bereave™® och grief. Vid sokning pa vissa databaser och
sokmotorer har sokning gjorts pa titel och abstrakt i kombination och inte enbart
pa abstrakt da det inte varit mojligt. Begransningar till sokningarna har satts till
artiklar publicerade mellan 1995- 2004. Tréffarna har studerats utifran titel och i
dem som tilltalat i avseende pé frigestéllningen i studien har abstraktet ldsts. De
artiklar som, i abstraktet, verkat intressanta har genomlists. De som hérefter har
visat sig innehdlla nagot som ror foreliggande studie har bestillts eller inhdmtats.
Harefter har artiklarna granskats enligt riktlinjer av Polit m f1 (2001). Nagra
artiklar granskades enbart pa data och forkastades da de inte inneho6ll svar pé
fragestéllningen i studien eller inte holl vetenskaplig kvalité. Nagra artiklar
bestdlldes men visade sig inte hdlla vetenskaplig kvalité enligt ovan, eller inneholl
inte ndgot anvandbart. Resultat av sokningen som gav underlag for denna
litteraturstudie redovisas i Tabell 1 .

Tabell 1. dversikt sokschema.

Databas/ Antal Liasta Granskade Anvinda
So6kning traffar abstract artiklar artiklar
ELIN
Nurs*
and relatives 256 11 6 1
and death 32 4 2 1
and
communication 0 0 0
and grief 1 0 0 0
Relatives
and staff 159 0 0 0
and death 17 0 0 0
and
communication 22 3 3 1
and grief 1 0 0
Greif
and
nursing 21 21 2 0
Bereave*
and cop* 36 4 2 1
and
relatives 13 2 2 0
and nurs* 20 6 1 0
CINAHL
Nurs*
and relatives 2982 0 0 0
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and death 755 0 0 0
and

communication 247 6 0 0
and grief 61 3 0 0
Relatives

and staff 979 0 0 0
and death 309 0 0 0
and

communication 125 5 0 0
and grief 38 3 0 0
Grief

and nursing 2350 0 0 0
Bereave*

and cop* 1 1 0 0
and

relatives 1 0 0 0
and nurs* 0 0 0 0
MedLine

Nurs*

and relatives 748 22 4 0
and death 112 14 2 1
and

communication 24 4 1 0
and grief 2 0 0 0
Relatives

and staff 361 18 0 0
and death 69 10 2 0
and

communication 23 3 0 0
and grief 3 0 0 0
Grief

and

nursing 404 15 4 0
Bereave*

and cop* 183 5 0 0
and

relatives 11 3 0 0
and nurs* 6 0 0 0
PubMed

Nurs*

and relatives 583 24 9 0
and death 75 9 1 0
and

communication 13 2 1 0
and grief 0 0 0 0
Relatives

and staff 336 16 2 0
and death 51 7 2 0
and

communication 12 3 1 0
and grief 1 0 0 0
Grief

and

nursing 78 8 1 0
Bereave*

and cop* 147 7 2 0
and

relatives 9 3 0 0
and nurs* 3 2 0 0
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Manuell sokning

Manuell sokning har gjorts efter idéer frin annan litteraturs referenser samt efter
att ha last i medicinska tidskrifter. Fran studentlitteratur fann vi artikeln av Sand
(1999). Andershed & Ternestedt (2001) och Rose (1999) ér referenslitteratur fran
en publicerad artikel. I tidningen Cancer Nursing som finns pa Hélsa och
Sambhilles bibliotek hittades artiklarna av Wright (2201) och Isaksen (2003).

Metod for artikelgranskning

Béda forfattarna granskade samtliga material. Forst var for sig och sedan
gemensamt for ett forsta urval av litteraturen. Den litteratur som svarade pa ndgon
eller ndgra av fradgorna i litteraturstudien granskades pé nytt var for sig av
forfattarna. Hérefter gjordes ytterligare ett gemensamt urval for att ta ut de mest
anvindbara artiklarna och resultaten. Arbetet med studien skedde mestadels
tillsammans, dock skrevs text ner enskilt for att sedan sammanstillas. Grundat pa
forfattaren eller forfattarnas meriter, har ndgon artikel anvints trots att den inte
uppfyllde kriterierna fOr att vara en vetenskaplig artikel enligt nedan.

Granskning av artiklar till denna litteraturstudie har genomforts med riktlinjer
enligt Polit, Beck & Hungler (2001). F6ljande punkter har varderats:

o Titel ska innehalla centralfenomenet och undersékningsgrupp.

e Abstract ska med 100- 200 ord beskriva artikelns innehall med
syfte, metod och resultat. Detta for att vicka ldsarens intresse.

e [Introduktion ska fordjupa ldsaren i &mnet. Beskriva syfte och
fragestillning samt knyta an till tidigare forskning och litteratur
inom dmnet. Ska dven innefatta vilken teoretisk ram som
ligger till grund for studien, signifikansen och vérdet av
studien.

e Metod presenterar forskarens metod for att fa svar pa sina
fragor. Beskriver urvalsgrupp, forskningsmetod, datainsamling,
tillvigagéngssitt samt etiska aspekter.

e Resultat dr en sammanfattning av insamlad data, ofta indelad i
underrubriker, som presenteras i olika teman med citat, figurer
och tabeller.

¢ Diskussion tolkning av resultat, slutsatser, implikationer av
resultatet. Metoddiskussion och ev. felvirden ska redovisas.

e Referenser ska innehalla en tydlig lista 6ver den litteratur och
de artiklar som anvénts i studien. Dessa ska vara refererade i

artikeltexten.

Efter omfattande granskning och vérdering av artiklarna kvarstod 10 som
anviandes till resultatdelen i studien. Dessa &r 6verskadligt presenterade i bilaga 1.
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RESULTAT

I artiklarna har ndgra centrala teman identifierats och presenteras nedan under

rubriker som svarar mot fragestillningen. Dessa teman ar rddsla och kdnsla av
otillréicklighet i motet med anhdriga i sorg och information som den viktigaste
omvdrdnadsdtgdrden.

Sjukskoterskans upplevelser i motet

Vérdpersonal kénner sig obekvima i mdtet med anhoriga till en déende
patient (Main, 2002). Vid méte med doden ses resultat som kénslor av
frustration, rddsla, &ngest och hjdlploshet (Wong & Lee, 2000).

Sjukvardspersonal, 1 synnerhet sjukskdterskor som har kommunikation och
kontakt med anhoriga i sitt dagliga arbete, ar déligt forberedda pé och rustade for
kinslomissigt laddade situationer. Det &r speciellt sddana situationer som ror
svara besked som sjukdomsdiagnoser eller dodsfall som framkallar kdnslor och
kanske smirta dven pa det personliga planet for skoterskan. Detta medfor stress
och avtrubbning vilket leder till ett forsdmrat professionellt bemotande dar
anhoriga inte far den medkénsla och det engagemang de behdver. I studien
undersoks hur sjukskoterskor vid ett sjukhus 1 Brasilien upplever att dagligen
arbeta med doden. En kvalitativ, deskriptiv och explorativ studie gjordes med
semistrukturerade individuella intervjuer. Medverkade gjorde 3 sjuk-skoterskor
och 6 underskoterskor, varav 8 var kvinnor och 1 var man.

Personal undrar hur de ska kommunicera med patienter och anhdriga nir de fragar
om sjukdomsdiagnoser, besked och doden. Resultatet visar att arbetet priglas av
kanslor av angest, otillracklighet och skuldkénslor. Sjukskdterskorna, med-
verkande i artikeln, séger att de ibland méiste jobba langsamt {or att kunna tygla
sina kdnslor och att det inte &r professionellt att bryta ihop och grata (Martins et
al, 1999).

Wong & Lee (2000) har undersokt hur en grupp forsta érs studenter, vid en
vidareutbildning for sjukskdterskor i Hong Kong, upplever att mdta doende
patienter och deras anhoriga. Vid mote med doden ses resultat som kénslor av
frustration, rddsla, &ngest och hjdlploshet. Ofta ledde detta till tankar pd att 1dimna
sjukskoterskeyrket. Sjukskoterskor upplevde att det var svart att kommunicera
med anhdriga till patienter som avlidit.

Annu en upptickt i studien var att sjukskéterskorna ofta inte kiinde att de hade
stdd 1 situationer som rorde doende och dod. Sammanfattningsvis har
informanterna i studien visat att de inte kdnner sig adekvat forberedda pé att
kommunicera med déende patienter och deras anhoriga. Den mest kritiska
incidenten, enligt deltagarna i studien, &r den dér de for forsta gdngen som
sjukskoterskor dr ansvariga for en doende patient, och dirmed skall beméta
dennes sorjande anhoriga (a a).

I en kvantitativ randomiserad studie av Garcia et al (2000) deltog 61 sjuk-
skoterskor vid ett sjukhus 1 Spanien. De delades upp i 2 grupper, 32 i kontroll-
gruppen och 29 i experimentgruppen. De deltog i ett traningsprogram dér de
under simulerade forhéllanden stélldes infor situationer dér de var tvungna att
mota och kommunicera med anhdriga till svart sjuka patienter. Resultatet visar att
de utsitts for starka kidnslor av angest och stress. Det dr en svar uppgift att
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framfora den hér typen av information till anhdriga av en svart sjuk patient. Under
sjdlvkontrollsdvningarna ldrdes en form av avslappning in, sé att sjukskoterskorna
kunde kontrollera den egna kroppen, och darmed lata de muskler som spanns vid
inre stress fa slappna av. Av olika skl dr detta effektivt vid kommunikation med
anhoriga, risken for stressrelaterade muskelskador minskar samt att sjuk-
skoterskan av anhdriga uppfattas som fortroendeingivande, trygg och
professionell.

Kuuppelomaiki (2003) har i en kvantitativ studie, med 456 strukturerade frage-
formulédr utskickade, undersokt hur sjukskoterskor upplever att kommunicera med
anhoriga till svért sjuka patienter. Frageformuldren besvarades av 328 sjuk-
skoterskor, en respons pd 72%. Svaren visar att de upplever att en av
svarigheterna med kommunikation kan vara bristande tid att sitta ner enskilt och
samtala. Att arrangera sé att det finns avskildhet och tid for bdde sjukskoterskan
och de berdrda anhoriga kan vara svart. Studien visar ocksa att anhoriga har
attityder mot situationen savél som mot sjukskoterskan. Attityder mot situationen
kan vara svarigheter att acceptera den forestdende forlusten. Detta kan resultera i
ett tveksamt forhallningssétt gentemot sjukskdterskan och varden. Om sjuk-
skoterskan dr ung kan kompetensen ifragaséttas och sjukskoterskan kan da tolkas
som att inte ha en forstdende attityd. Man har ockséd undersokt hur sjukskoterskan
erbjuder och ger kdnsloméssigt stod at svart sjuka patienter och deras anhdriga.
En friga var kénsloméssigt stod ur sjukskoterskans synvinkel. De &r ofta osdkra
och rddda infér motet med anhdriga. De som deltagit i kurser eller hade last
mycket om palliativ vird kinde sig tryggare i métet, samt kunde erbjuda mer
emotionellt stod. Gemensamma faktorer som kunde identifieras var att
sjukskoterskor kdnner sig hjilplosa och inkompetenta och att detta komplicerar
den redan svara situationen ytterligare.

En viktig upptéckt ér att vetskap och kunskap om patientens diagnos verkar
forbereda sjukskoterskor infor dodsfallet. Nér personalen har vetskap om att
patienten dr terminalt sjuk erbjuds en ndrmre relation och personalen dr mer
omvardande. Ofta upptrdder en ndrmast familjar stimning som ur vardpersonalens
synpunkt kan vara sérskilt pafrestande, men som for patient och anhoriga ses som
trygg och bra (Martins et al, 1999).

Main (2002) gjorde en prospektiv studie med djupintervjuer av 18 vardpersonal
och fyra anhdriga. Syftet med studien var att undersoka viktiga problem runt
perioden fore patientens dod, bade ur personalens synvinkel och anhdrigas
synvinkel som star infor en sméartsam forlust.

Studien visar att vardpersonal ofta kénner att de ar daligt utbildade for att bemota
och stddja anhdriga som &r pa vag att mista en nérstdende. Man fann dven att
véardpersonalen kidnde sig obekvéima i mdtet med anhoriga till en ddende patient.
Ordet dod eller doende anvindes séllan 1 samtalen utan man anvénde istillet
forskonande synonymer. Detta géllde alla kategorier av vardpersonal (a a).

Omvardnadsatgarder

Information och samtal under sjukdomsforloppet dr centralt for anhdriga. Flera
nirstdende anser att de vet for lite om sjukdomen, prognosen och effekter av
behandlingar (Sand, 1999). Forstaelse for detaljer runt sjukdomen far anhoriga att
battre klara av sin situation (Rose, 1999).
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Stéd i form av information

Sand (1999) har gjort en kvalitativ studie med Grounded Theory som &r en
induktiv metod. Hon intervjuade 11 vuxna anhdriga till personer med ldngtgangen
obotlig sjukdom. De som blev intervjuade skulle ha en mycket nira relation med
den sjuke och den sjuke skulle ha kontakt med hospice. Studien genomfordes i
Norge med hjélp av inspelade intervjuer. Syftet var att undersoka hur det var att
vara anhorig till patient med en obotlig sjukdom och att skaffa mer kunskap om
hur vérdpersonal kan bidra till att vardagen kan upplevas tryggare och léttare for
anhoriga. I studien sags att information och samtal genom hela sjukdoms-
forloppet var det centrala behovet hos anhoriga. De upplever storst saknad nér de
inte far information och samtal. Anhdriga upplever att de vet alltfor lite om
sjukdomen, prognos, effekt av eventuell behandling och liknande.

I en fenomenologisk longitudinell studie gjord av Rose (1999) gjordes intervjuer
av 21 anhoriga till patienter som var doende. 55 ostrukturerade intervjuer
genomfordes, en till fem per familj, under en 18-manaders period. Man ville
undersoka hur anhorigvardare upplever sin situation och jimfora resultatet med
andra tidigare studier i amnet. Resultatet som var genomgéaende i alla intervjuer
var anhorigvardarnas negativa upplevelser relaterat till information.

Vikten av information enligt anhoriga beskrivs som foljande i en intervju:

"Att veta vad du har att oroa dig for &r tio ganger béttre, dn att oroa dig for nagot
du inte vet ndgot om." (Rose, 1999, s. 83)

Forstaelse for detaljer runt sjukdomen far anhdriga att béttre klara av sin situation.
Man pekar ocksé pd nddvéndigheten av att efterkontrollera nédr anhoriga fatt
information, sé att de har forstitt informationen, om de dr néjda med
forklaringarna och om de fétt informationen uttryckt pa ett forstaeligt sétt. Det &r
viktigt att komma ihag att alla &r olika individer och reagerar pé olika sétt i olika
situationer. Dérfor ar det viktigt med individuell information och att behovet av
den varierar med sjukdomsforloppet. Anhdriga forklarar en sorts littnad om
nagon forklarar for dem att patienten inte ska behova lida och att de sjélva ej ska
bli limnade ensamma. Falsk information eller information som senare visar sig
vara falsk kan dven utgora en stressfaktor for de anhoriga (a a).

Flera anhdriga upplevde att viss information uttalades hart och brutalt. Patient och
anhorig kunde fa information som "diagnosen blir bara sdmre, det finns
dessvirre inget mer att géra. Du kommer att fd de hdr smdrtorna. Den vanligaste
tiden att leva frdn diagnosen dr ca sd lang tid. Ga hem och lev sa normalt som
mdojligt." Resultatet visar att detta &r fel sétt att ge information pa, och att
patienten bor ha mojlighet att ha ndgon anhorig med sig vid ett sddant
informationstillfélle. En av dem som ingick i studien séger att nigra patienter
kanske kan ta ett sddant besked pa ett avslappnat sitt, men det gor inte alla. Denna
information inger inget som helst hopp, utan det gav istillet en tidsfrist som han
egentligen inte alls bett om (Sand, 1999).

Anhoriga upplevde att information som t ex tidsfrist eller att det inte finns mer att
gora for patienten endast tillférde oro och en hopploshet i deras situation. Om
personalen istéllet uttryckte att man skulle gora allt man kunde, skulle detta
underlétta for anhoriga att hantera sin sorgesituation. Anhoriga beskrev att
kénslan av att vara stottad och informerad av personalen gav dem starkare
formaga att klara av sin stressiga tillvaro (Main, 2002).
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Vissa anhoriga vill ha enskilda samtal utan att patienten d4r med, men uppfattar att
personalen ibland gommer sig bakom tystnadsplikten. De menar att det finns
frdgor och bekymmer som de ej dnskar tala om infor patienten. Det finns dven ett
behov hos anhdriga av att vardpersonalen delar med sig av det de inte vet.
Samtalen bor dérfor innehdlla moment av vad vi som fackpersoner kan sdga med
sakerhet, vad vi antar utifrn erfarenhet och vad vi ej kan sdga nadgot om. Ett
sadant samtal skulle hjilpa de anhoriga att l4ttare hantera den situation de lever i
(Sand, 1999).

I en studie fann man dven tva scenarier av informationsgivning som var
splittrande och orsakade anhdriga mer oro och stress. Det ena scenariot var nér
patienten ville undanhélla information som skulle vara svart att handskas med for
den anhoriga. Det andra scenariot var ndr anhdriga fatt mer information dn
patienten. I de fall anhoriga far reda pa mer én patienten angaende sjukdomen och
prognosen ldmnas de till att avgora om och vad patienten skall {4 reda pa. Detta
orsakar en enorm press pa anhoriga och skapar ofta ett avstand till patienten, den
som de mest naturligt borde dela rddsla och oro med. Anhdriga i dessa situationer
tror att de gor ndgot gott for patienten men det har visat sig att undanhalla
information for sin partner inte &r hdlsosamt for ndgon av de inblandade (Rose
1999).

Ett missforstdnd hos vardpersonalen kan vara att om information gives till
patienten sa ger denna information automatiskt till sina anhoriga, vilket ej alltid ar
fallet.

" Vi mdste ocksa fa veta. De dr antagligen inte klara 6ver att hon inte ger
informationen vidare till oss. Likaren kan ga in till henne och berdtta det, och ta
det som en sjdlvklar sak att hon berdttar det vidare. Men det dr det inte.”

(Sand, 1999, s. 61, var dversittning)

Isaksen et al (2003) har i en studie undersokt hur information, stéd och vérd
upplevs av patienter och deras anhdriga. Studien dr kvantitativ och explorativ med
intervjuer och frageformulir som datainsamlingsmetod. 2000 frageformulér
skickades ut och 770 returnerades odppnade. Medverkade gjorde 536 patienter
och 473 nidra anhoriga till dessa. Olika resultat presenteras under underrubriker.
Gemensamt dr att anhoriga har lagre grad av tillfredsstéllelse med varden kring
cancersjuka @n patienterna sjilva. Sjukskoterskan har ett stort ansvar nir det géller
att sorja for omvardnad av patient och anhdriga. Sjukskoterskan bor ta reda pa
vilken typ av information anhoriga vill ha samt vilket stdd de har av familj och
véanner.

I en kvalitativ etnografisk studie av Wright (2001) intervjuades 31 personal med
anknytning till hospice. Man fann att sjukskoterskan maste dversitta och forklara
den medicinska informationen pé ett noggrant sitt. Anhoriga uppgav att de kiande
fortroende for de sjukskdterskor som gav omedelbara svar pé deras fragor och
bekymmer. I studien fann man dven att sjukskoterskorna maste ha speciella
fardigheter i kommunikation och att dessa ldrdes in via erfarenheter. Behovet av
utbildning 1 bl a kommunikation f6r hospice sjukskoterskor sdgs som uppenbart.
De bor vara aktiva lyssnare och ldra ut effektivt. Kénsliga och svéra &mnen
behover diskuteras med anhoriga infor den stundande doden av patienten.
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Kuuppelomaiki (2003) har funnit att kénslan av att vara ofoérberedd infor att ge
stod upplevs som ett stort problem for 1/3 av de tillfragade sjukskoterskorna.
Kéansloméssigt stod kan enligt forfattarna definieras som socialt eller psykosocialt
stod da det innefattar ménskliga relationer. Dock kan socialt stod definieras
vildigt olika. En god relation kan hjélpa anhoriga att hantera situationen och att
hantera innebér anpassning.

Andershed och Ternestedt (2001) utvecklade en teoretisk ram i vilken de beskrev
anhdrigas engagemang i den palliativa varden. Studien baserades pa fyra tidigare
studier med djupintervjuer av anhoriga, tva gjordes med enbart anhdriga och tva
med maka/make till patienter inlagda pa kirurgisk avdelning eller p& hospice
avdelning. Det visade sig att anhoriga som fick information, ménskligt
bemotande, uppriktighet och Gppenhet av personalen upplevde ett tryggt och
meningsfullt stod. Detta stod underlittade for anhoriga att genomgé denna svéra
tid. Forfattarna anvénder uttryck som att vara “in the light”, detta innebér for
anhoriga att vara vilinformerade och att ha ett gott samarbete med vérd-
personalen.

DISKUSSION

I denna litteraturstudie anses nagra gemensamma nédmnare ha aterfunnits.
Dérfor kan en sammanfattning av resultatet goras. Vérdet av en
litteraturstudie kan alltid diskuteras da forfattarna viljer vilka artiklar som
skall inga och sjilv granskar och tolkar dessa. Att varje individ har en
forforstaelse och dr priglad av sina egna intressen #r ju inget nytt. Aven om
de gemensamma ndmnarna stimmer éverens med vad forfattarna trodde
skulle upptickas, kan man undra om svaret ér ett resultat av omedvetet styrd
granskning och tolkning.

Metoddiskussion

Syftet med litteraturstudien var fran borjan att undersoka om det fanns nagra
speciella riktlinjer for sjukskoterskorna nér ett sorgebesked skulle 6verlimnas och
hur man genom en bra kommunikation vid detta tillfalle kan gora sorgen léttare
att bara for anhoriga. Tyvirr hittades endast ndgon artikel som svarade pa
frigorna och dessa var inte vetenskapliga enligt de kriterier som anammats i detta
arbete. Darfor justerades syfte och fragestéllning i studien.

Sokning gjordes i de databaser och s6kmotorer som redovisas i fabell 1. Manga av
dessa sokningar tillférde ej nagot till resultatet och medvetenhet finns om att
sokning med andra sokord eventuellt kunde ge ett annorlunda resultat i
soktabellen. Eventuellt kunde detta dven ha paverkat resultatet i vér studie. I de
artiklar som anvéndes anses resultatet i denna studie vara otvivelaktigt da inget
nytt patriffades 1 ovriga artiklar som granskats. Detta anser vi dr en styrka som
oOkar tillforlitligheten i var studies resultat.

Sokningen begrinsades till studier gjorda mellan &r 1995 och 2004. En del av
artiklarna var publicerade 1 tidskrifter som fanns pa Hélsa och Samhélles bibliotek
och nagra bestdlldes. Nagra av artiklarna hade utmairkt abstract med avseende pa
innehall men gick ej att anvinda dé de ej visade sig vara vetenskapliga enligt
kriterierna av Polit et al (2001). En del artiklar fanns ej att bestilla inom Europa
och vi valde att ej bestélla dessa da de kostar mer att bestélla. Detta kan vara en
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svaghet for resultatet d& vissa abstract verkade vildigt lovande for var studie.
Négra artiklar exkluderades efter bestillning da de visade sig ej innehalla ndgot
direkt svar pd fragestillningen. Dock kunde nagon av dessa anvidndas bade i
resultatdelen och resultatdiskussionen. Vissa artiklar hittades via manuell sokning
1 tidskrifter och ndgon via referenser i studentlitteratur samt i artiklar.

Granskning av artiklarna gjordes med hjalp av kriterierna i Polit et al (2001) for
att sikerstilla vetenskaplighet. Granskningarna gjordes forst enskilt av forfattarna
och sedan ytterligare av bada tillsammans. Artikeln av Rose (1999) ir inte
utformad enligt riktlinjerna i Polit et al (2001) da den ej innehaller tydliga
rubriker, men innehaller 4nda kriterierna for vetenskaplighet.

Artikeln av Martins et al (1999) bestélldes och visade sig vara publicerad pa
Portugisiska. Denna har anvénts da den svarade pé fragestéllningen och uppfyllde
kriterierna for en vetenskaplig process. Med hjilp av tolk med flerarig
varderfarenhet, utan vetskap om vilket syfte och vilken fragestdllning som
efterfragades, har artikeln Oversatts till svenska. Resultatet av denna artikel kan
diskuteras dé det inte gavs en ordagrann §verséttning, utan en mer overgripande
sadan.

I artikeln av Isaksen et al (2003) &r resultatet av de utskickade frageformulédren
diskutabelt. Det beskrivs att 2000 frageformular skickades ut och 770
returnerades odppnade. Medverkade gjorde 536 patienter och 473 nira anhoriga
till dessa. Denna utrdkning stimmer inte d& det fattas beskrivning pa var de
resterande 221 formuléren blev av, alternativt vilka som svarade pa 2 formular.
Detta drar ner trovirdigheten pa en annars bra artikel som svarar mot frige-
stallningen 1 foreliggande litteraturstudie. Vi anser inte att detta har paverkat
resultatet 1 var studie.

Resultatdiskussion

Daliga nyheter &r alltid déliga nyheter- det handlar bara om att inte gora det vérre
an vad det &dr. Det finns inga smaértfria végar att kringgé det trakiga beskedet nér
en élskad blivit forsdmrad eller har avlidit (Alexander & Klein, 2000).

Detta &r ett stort och komplext omrade som inte dr enkelt att handskas med pa det
professionella planet. Ofta har sjukskoterskan personliga erfarenheter och kénslor
som avspeglas i det professionella motet (Martins et al, 1999).

Starka ké&nslor i métet

Stod till anhoriga under sjukdomen och efter dodsfallet (d v s de nirstaende bor
erbjudas att delta 1 varden och sjédlva fa stod under patientens sjukdomstid, men
aven efter dodsfallet (SOU 2001:6). Som nimns i WHO’s hornstenar skall
anhoriga fa stod under patientens sjukdomstid. Resultatet i artiklarna (Martins et
al, 1999, Wong & Lee, 2000, Garcia et al, 2000, Kuuppeloméki, 2003) visar att
motet och stodet till anhoriga 1 sorg kantas av starka kidnslor av angest, osédkerhet
och rddsla hos sjukskéterskorna.

Att stddja anhdriga kan bli en utmaning. Har man som sjukskoterska forstaelse for
deras behov av stod kan métet upplevas bade som personligt och professionellt
tillfredsstdllande (Wheeler, 1996).

Tidigare negativa eller positiva erfarenheter paverkar arbetet for sjukskoterskan,
som kan ha svért infor motet med anhoriga i sorg (Wong & Lee, 2000). Kénslor
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av att inte kunna hantera situationen och att utsattas for stor kiansloméssig press
skulle kunna leda till 6kad risk for utbrandhet. Sjukskoterskan kan behdva
utveckla sin forméga och fi betydande kunskaper i sjdlvkontroll savél som
kommunikation (Garcia et al, 2000).

Teno et al (2001) visar att anhoriga till avlidna patienter inlagda pa hospice
upplever hog grad av tillfredsstillelse av bemdtandet och omhéndertagandet.
Detta 1 jamforelse med anhdriga 1 samma situation fast pa en akutvérdsavdelning.
Det kan spekuleras i anledningen till skillnaden, det skulle kunna vara att
hospicepersonal ar specialutbildad inom detta omrade med sorg, déende och dod.

All personal som vérdar personer 1 livets slutskede behdver en basutbildning som
vilar pé den palliativa vardens fyra hornstenar d v s symtomkontroll, teamarbete,
kommunikation, relation och stdd till anhoériga (SOU 2001:6).

Béade Martins et al (1999) och Wong & Lee (2000) séger att sjukskoterskorna
upplever att de ar daligt forberedda pa att kommunicera med anhoriga i sorg.
Dessa kéanslor kan dven paverka sjukskoterskan pa det personliga planet. Efter
egna personliga erfarenheter i sjukvéarden kan vi hélla med Martins et al (1999) att
resultatet av dessa negativa kénslor kan leda till ett forsdmrat professionellt
bemotande dér anhdriga inte far den medkénsla och det engagemang de behdver.
Det har visat sig att det finns en saknad av att i tala om det som skett &ven inom
vardpersonalen. Wong & Lee (2000) menar att det kan ga sa langt att det leder
sjukskoterskan till tankar pa att Idmna yrket. Detta anser vi tydligt visa vikten av
omvardnadshandledning i sjukskdterskeyrket.

Martins et al (1999) foreslar omvardnadshandledning som ett sitt for
sjukskoterskor att f4 utlopp for sina tankar och kénslor i métet med doden.
Liksom de, anser vi detta vara grundldggande for vardpersonal som behdver méota
anhoriga 1 sorgesituation. Nér personalen far tillfdlle och tid avsatt for reflektion
kan handelsen bearbetas. Sjukskdterskan blir tryggare i sin roll och kan dd erbjuda
ett bittre stod till anhoriga 1 kommande situationer. Detta dr dock redan
implementerat i den svenska sjukvarden.

Ordet dod eller doende anvindes séllan i samtalen utan man anvénde istillet
forskonande synonymer (Main 2002). Myter som sags for att underldtta for en
sorjande uttrycks ofta omedvetet for att skydda sig sjélv. Dessa bor ej anvéndas,
en rakare kommunikation &r i sjdlva verket det som bést hjdlper den sorjande.
Ibland behdvs inga ord, endast en sann nérvaro eller en fysisk beroring kan ricka
langt.

Artiklar frin olika delar av vérlden har anvénts. Trots kulturella skillnader har alla
visat pd samma resultat ndmligen att vardpersonal kénner sig ofoérberedda pa att
hantera, kommunicera och bemota anhoriga 1 sorg. Religionerna skiljer sig ét i
synsatt och tro vad géller doden, dock har det visat sig att sjukskdterskan i de
olika vérldsdelarna dnda upplever samma kénslor infor métet med anhoriga i sin
sorgesituation.

Betydelsen av information som stéd

Den palliativa varden maste kunna erbjuda ett stodsystem for att kunna hjilpa
familjen att orka med situationen under patientens sjukdom och under
sorgearbetet (SOU 2001:6).
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Sand (1999) fann att det som blir 6verordnande &r att patienten och anhoriga hor
samman. Drabbas en i familjen drabbas dven de andra familjemedlemmarna.
Anhoriga bidrar med engagemang och insatser till den sjuke men man fann 1
studien att manga génger blir ansvaret allt for stort, ensamt och att den
nddvéndiga fackliga kunskapen och erfarenheten dr for liten for de anhdriga for
att kunna ta ansvaret ensamma. Belastningen for den anhdrige kan da bli allt for
stort och orsaka hélsorisker for d&ven denna.

En del ménniskor drabbas av langvariga negativa effekter av svarbearbetad sorg,
nir det giller den egna psykiska och fysiska hélsan. Sorg kan orsaka hilsorisker
for den anhodriga genom att stimulera till ett 6kat bruk av tobak, alkohol eller
droger. Det kan ocksa rora sig om forvarrat tillstdnd av befintlig sjukdom eller
insjuknande och dodsfall (Twycross, 1998).

Ett bra bemoétande underlittar for den déende eller dodes anhoriga att hantera
forlusten som ofta uppfattas som en livskris. Kriser utloser en stressreaktion hos
organismen som kan ta sig uttryck i bade fysiska och psykiska symtom
(Bunkholdt, 1997). Det vildigt viktigt att ha kunskap om hur man bér beméta
ménniskor 1 en sa svar situation som det innebér att ha sorg. Som sjukskdterska
kan man hjélpa anhoriga till déende patienter att paborja sin sorgeprocess pa ett
hanterbart sétt. Genom att svara pé fragor, lyssna, ge information och tilldta dem
att uttrycka sin sorg kan de fa hjilp att ta farvil (Rich, 2002).

I studien av Sand (1999) upplever anhdriga att de inte blir sedda av
vardpersonalen. De kdnner sig darfér ensamma, dven om de blev vinligt bemotta
upplevde de att de inte blev sedda i forhallande till deras svara situation.
Uppmuntran till anhoriga for att deras insatser och for att de klarar av situationen
saknas. Uppmérksamheten gar frdn vardpersonalen till patienten.

Manga anhoriga forvéntar sig kidnslomassigt stod av sjukskdterskan. De anser att
detta dr ndgot som ingar 1 arbetet vilket kontrasterar mot att sjukskoterskan ofta
har bristande kunskaper inom detta &mne (Kuuppelomiki 2003). Ibland kan stodet
till de anhdriga vara mest angelidget och det som kan ge det bista stodet till den
sjuke (SOU 2001:6).

I studien av Main (2002) sade en medverkande personal att ”patientens behov gér
fore de anhorigas. Endast nér patienten inte ldngre &r 1 behov av omvardnad kan
anhorigas behov uppfattas och tillgodoses”. Detta kontrasterar mot vad vi anser
och kan inte hallas med om, vilket dven ett klart resultat visar. Det dr av stor
betydelse att stod till anhoriga under sjukdomsprocessen savél som vid
dodstillfallet erbjuds. Detta stod bidrar till en positiv hantering av sorge-
situationen hos anhoriga. Detta dr ocksé klart beskrivet i artikeln av Andershed &
Ternestedt (2001), Rose (1999) och Main (2002).

Pé fragan om vad stod, liksom for sorg, dr kan lika ménga svar ges som det finns
individer pd jorden (Svenska Sorgeinstitutet, 2002). Alla ménniskor &r olika och
upplevelsen av stod, liksom av sorg, dr beroende av kulturella aspekter, religion,
erfarenheter tidigare i livet och situationen som sddan den ar (Wheeler, 1996).
Sjukskdterskan bor ta reda pa vilken typ av information anhoriga vill ha samt
vilket stod de har av familj och vanner (Isaksen et al, 2003). Den anhdrigas
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individuella behov av omtanke och stod bor tillgodoses och en 6ppen
kommunikation dr 6nskvérd (Ericson & Ericson, 2002).

Sand (1999) skriver om ett stort behov av samtal under sjukdomsforloppet for
anhdriga, dven uppfoljande efterlevandesamtal, vilket nimns av manga som
viktigt for anhdrigas sorgebearbetning (Qvarnstrom, 1993, Sjoberg m fl, 1998,
SoU 2001:6). Detta &r nagot som vi, forfattarna i foreliggande studie, haller med
om och behovet ses tydligt i praktiken. "Def var inte bara plétsligt slut,... jag fick
fortsdtta prata igenom det" (Olsson & Edhag, 1994).

I artiklarna av Sand (1999) och Rose (1999) beskrivs information och samtal
genom hela sjukdomsfrloppet som det mest centrala for anhdriga. Information
om sjukdomen skapar bittre forstaelse och underlittar for anhoriga att hantera sin
sorgesituation. Det &r av stor vikt att vi som sjukskdterskor informerar om
sjukdomen samt stottar anhoriga. Enligt Sand (1999) 6nskar anhoriga att vi som
sjukskoterskor dven delar med oss om det vi inte vet.

Rose (1999) sdger att det ej bor ges information som vicker orealistiska hopp.
Informationen skall inte heller ges pa ett hart, faktiskt sétt som senare inte
visar sig vara ritt. Nir information ges finns det risk for att nagon personal
sdger nagot snabbt uttalande eller lovar ndgot, som denna sen inte ser till att
fullfolja. Detta leder inte bara till att anhdriga inte far det de forvéntar sig
eller behdver utan dven att deras tilltro till hela sjukvardssystemet gér
forlorat.

Att undanhalla information for sin partner, den som det borde vara naturligast att
dela rddsla och oro med, kan skapa ohélsa hos bade patient och anhorig. Detta
sdger Rose (1999) och Sand (1999) dven vi anser att sjukskdterskan 1 detta fall
skall forsoka tala om samma information for bdde anhorig och patient. Ifall detta
ej gors kan det skapa mer oro och stress for de anhoriga.

Main (2002) och Sand (1999) menar att information som tidsfrist endast tillfor oro
och hoppldshet hos de anhdriga. Vi hdller med om att man istéllet forsoker inge
dem hopp 1 form av att tala om att man ska gora allt man kan for patienten, dven
om detta innebir palliativ omvardnad. Denna information skulle underlétta
sorgesituationen for anhoriga.

Det ar av stor betydelse att man som sjukskoterska foljer upp forstaelse av
informationen de anhoriga fatt. Nér en individ dr under kénslomaissig press, i detta
fall 1 en sorgesituation, tas inte all information in s& som den ges. Manniskan har
en tendens att selektivt ta in det som den vill hora. Vart forslag ar att skriftlig
information bor, 1 de fall det dr mdjligt, delas ut till anhoriga. Broschyrer med kan
underldtta for anhoriga att efter behov och i sin egen takt ta in informationen.

Den interpersonella relationen mellan den anhoriga och den déende eller dode
patienten dr ytterliggare en faktor som spelar in. Denna relation kan ses dven
mellan sjukskoterska och anhorig och/eller patient.

Omvardnadsatgirder som fungerar som stod at anhdriga i en sorgesituation kan
naturligtvis dven vara att erbjuda en dusch, 6vernattning eller bara en kopp kaffe.
Det ar svart att definiera vilken den bista eller mest lampliga omvardnadsatgarden
ar. I denna studie kan, genom svaret i artiklarna, ssmmanfattningen goras att
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anhdriga anser information vara det bdsta stodet. Darmed skulle detta vara den
omvardnadsétgird som anhoriga upplever ér viktigast.

Andershed & Ternestedt (2001) har funnit att anhoriga kdnner att de dr "in the
light" nér de ar vilinformerade och upplever ett gott samarbete med
vardpersonalen. Vi héller med om detta eftersom bade information och stdd bidrar
till att underlitta anhdrigas sorgesituation. De kdnner sig uppmarksammade.

SLUTSATSER

Sammanfattningen av resultatet i artiklarna kan ségas vara att sjukskoterskans
upplevelser i motet med anhoriga 1 sorg ar préaglat av starka kinslor av ridsla,
angest, otillracklighet och frustration. Sjukskoterskan undrar 6ver hur man ska
kommunicera, informera och agera pa ett sitt som underlattar for sdvil anhoriga
som personal. De anser sig oforberedda infor situationen och kénner att de saknar
tillracklig utbildning. Anhdriga har som svar pé detta uttryckt att information ar
den omvérdnadsatgird som ger det bista stodet. Det dr det mest centrala for dem 1
deras sorgesituation. Givetvis finns det en rad andra omvardnadsatgarder som kan
underlitta for anhoriga i1 deras situation. Att vara sant nirvarande, att lyssna,
fysisk berdring eller erbjuda fortiring kan ocksa upplevas som stort stod av de
anhoriga. Trots kulturella skillnader mellan artiklarna ses resultatet i studien som
gemensamt ur personal och anhorigas synpunkt.
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BILAGOR

Bilaga 1: Matris 6ver anvénda artiklar i resultatet.
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Bilaga 1. Matris over anvinda artiklar.

(2001)

Development of a
theoretical framework
describing relatives’
involvement in
palliative care.

anhdrigas
engagemang i den
palliativa varden.

grund for denna
studie.
Djupintervjuer av
anhdriga och
make/maka till
patienter inlagda pa
kirurgi avdelning
eller pa hospice.

Forfattare / Ar / Titel Syfte Metod Resultat
Andershed, B & Utveckla en Fyra tidigare Fem antaganden blev
Ternestedt, B-M teoretisk ram rorande | studier ligger till funna och tillsammans

bildade de den
teoretiska ramen. I de
tidigare studierna fann
man tva olika faktorer
som péverkade
engagemanget hos

anhdriga, engagemang i

ljuset respektive i

Training programme
in techniques of
selfcontroll and

battre sjdlvkontroll
och férmaga att
kommunicera ar

SSK* pa ett
sjukhus i Spanien.
32i

Dessa fyra tidigare | mdrkret.
studier djup-
analyserades.
Garcia L, et al Syfte att faststilla Kvantitativ Rollspel visade sig ge
(2000) om traningsprogram | randomiserad O6kade kommunikativa
for att utveckla studie. fardigheter och

minskade kéinslor av
angest hos vissa
grupper. Formagor

Hanestad, B
(2003)

undersoka hur
information, st6d
och vard upplevs av

explorativ studie
med intervjuer och
frageformular som

communication skills | effektivt. Om detta kontrollgruppen som visade sig

to improve nurses ger béttre interaktion | och 29 i forbattras var att
relationships with med anhdriga till experiment- lyssna, bemota med
relatives of seriousley | svart sjuka patienter. | gruppen. empati och att kunna
ill patients: a Daligt forberedda styra samtalet, avbryta.
randomized controll SSK* riskerar

study. utbrandhet?

Isaksen, A S, Thuen, F | Syftet &r att Kvantitativ, Olika resultat

presenteras under
respektive underrubrik.
Gemensamt dr att

nurses’ perspective.

anhdriga. SSK*,
anhdriga och
patientens
upplevelser.

Patients With Cancer | patienter och deras datainsamlingsmet | anhoriga har lagre grad
and Their Close anhdriga. od. av tillfredsstillelse
Relatives. 536 patienter och med vérden av

473 ndra anhdriga | patienten i fraga.

till dessa

tillfragade.

44 % av

patienterna och 39

% av anhoriga

svarade.
Kuuppeloméki M Undersoka vilka Kvantitativ med Stod ur SSK*
(2003) problem som finns intervjuer. synvinkel. SSK* ar

rorande emotionellt | Skickade som ofta osdker och radd

Emotional support for | stdd till svért sjuka frageformulér till infér mote med
dying patients- the patienter och deras 328 SSK*. anhoriga. De SSK*

som deltagit i kurser
kénde sig tryggare i
motet.
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Main, J
(2002)

Management of
relatives of patients
who are dying.

Undersoka problem
kring perioden innan
patientens dod, ur
synvinkel bade fran
personalen som
vérdar och anhdriga
som star infor en
smértsam forlust

Kvalitativ
prospektiv studie
med djup-
intervjuer.
Anteckningar togs
vid intervjuerna
och samman-
stalldes direkt efter.
I tolkning av

I resultatet

presenteras fem teman
som ror bade anhdrig
och personal.
Personalen kinde sig
oftast daligt rustade for
motet med doende
patienter och deras
anhoriga. Anhoriga

intervjuerna ansag att informations
aterkom fem behovet var viktigt
teman.
Martins ,E L Syftet med studien Kyvalitativ, Arbetet priglas av
Alves, RN ar att undersoka deskriptiv och stark angest, rddsla och
Godoy, SAF SSK* och USK* explorativ. kénslor av
(1999) instéllning och Semistrukturerade | otillrdcklighet.
upplevelser av att individuella Forfattarnas forslag pa
Feelings and reactions | dagligen mota intervjuer resultatet 4r att infora

of nurses

ddende patienter,

med 3 SSK* och 6

schemalagd gruppvis

in face of death. samt hur detta USK*. omvérdnads-
paverkar dem. Leder | Varav 8 var handledning.
dessa svara kénslor | kvinnor och 1 var
till avtrubbning och | man.
sdnker detta da
professionaliteten
och kvaliteten pa
yrkesutdvandet?
Rose, K Syftet var att Fenomenologisk Resultatet beskriver
(1999) undersoka hur det dr | tradition dvs att anhorigvardares

A qualitative analysis
of the information
needs of informal
carers of terminally ill

att varda en anhorig
som dr déende i
cancer. Samt att
jamfora resultatet i
denna studie med

forfattaren vill
forsta
upplevelserna hos
studiedeltagarna.
21 familjer deltog i

negativa upplevelser,
relaterat till
information.

cancer patients. andra tidigare denna
studier. longitudinella
studie med
ostrukturerade
intervjuer.
Sand AM Syfte med Grounded theory, Resultatet visar att
(1999) avhandlingen é&r att en induktiv behovet for och

Se ogsa meg- & vaere
parérende til pasient
med langtkommen
uhelbredelig sykdom.

betona betydelsen av
att vara anhorig till
patient med langt
gangen obotlig
sjukdom. Aven hur
vardpersonal kan
latta bordan och
skapa trygghet i
vardagen.

kvalitativ metod.
Med intervjuer som
datainsamlingsmet
od. 11 nérstaende
medverkade i
studien.

avsaknaden av samtal
under
sjukdomsprocessen &r
stort. Nérstdende blir
ofta inte sedda av
vardpersonal. De &r
ofta slitna bade
psykiskt och fysiskt.




Wong, FK'Y

Lee WM

(2000)

A phenomenological
study of early nursing
experiences in Hong
Kong.

Syfte &r att undersoka
hur en grupp forsta
ars studenter, vid en
vidareutbildning for
sjukskoterskor i Hong
Kong, upplever att
bemdta doende
patienter och deras
anhoriga. Aven hur
nimnda
sjukskdterskor anser
sig vara rustade eller
ej att hantera olika
situationer efter

Kvalitativ
fenomenologisk
studie. SSK*
berittar fritt om
minnen.

Presenterade som 5
teman dir med-
verkande citeras.

Moéta doden,
interpersonella
relationer mellan SSK*
och annan personal och
SSK* och patient,
anhdrig.

avslutad

grundutbildning.
Wright, J D (2001) Syftet ar att Kvalitativ 11 kategorier funna.

identifiera och etnografisk studie. | Basutbildningen &r
Hospice nursing- understryka vad 31 personer bristande vad géller
The specialty. erfarna hospice intervjuade vid ett | detta omrade.

SSK* anser vara eller flera tillfdllen. | Bor ej ldras in

grundldggande Alla de intervjuade | erfarenhetsméssigt.

kunskaper och med anknytning till

fardigheter for att hospice.

arbeta inom deras 45 intervjuer totalt.

specialitet.

* SSK= Sjukskdterskor

* USK= Underskoterskor
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