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SAMMANFATTNING

Nir en nérstdende gar bort vicker detta manga kinslor hos de drabbade och det blir siven en
stor omstéllning i deras liv. Hur de drabbade upplever det som hént beror mycket pa dldern,
kon, hilsa, personlighet, om man varit med om négot liknande forut, civilstind, stod fran
andra personer, religion och kultur. Syftet med studien var att belysa motets betydelse mellan
vérdpersonal och personer som mist en nérstiende i samband med sjukhusvistelse. Nar en
person gar bort under sjukhusvistelse 4r métet med personalen viktigt for de nérstiende och
deras fortsatta sorgeprocess. Studien har genomfrts som en litteraturstudie. Studien belyser
mdtet bade frén de nérstdende och frdn personalens synvinkel. I resultatet framkom att
personalen kénde sig otillricklig, att det var viktigt att de var flexibla och att de informerade
pé ett bra sitt. For de nérstiende var det viktigt att personalen fanns till hands, att de fick hjélp

att se framét och att personalen var arlig.

Nyckelord

Mote, vardpersonal, nirstiende, bortgéng och sjukhus
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INTRODUKTION

Att forlora en néra anhorig upplevs ofta vara en traumatisk upplevelse, en separation. Hur den
nérstdende anpassar sig beror pd manga olika faktorer som tillexempel aldern, kon, hilsa,
personlighet, om man varit med om nagot liknande forut, civilstdnd, st6d frén andra personer,
religion och kultur. Nar man forlorar en anhorig ér det en stor omstillning i livet, och det &r
inte alltid som krafterna och livslusten récker till (Grimby, 2002). Om en person avlider
hastigt drabbas dess nérstdende i ménga fall av en kris. Manga nérstdende drabbas av dngest
och skuldkénslor &ver att inte kunnat forhindra bortgangen (Lundin, 1992). Nérstiende kan
behova stdd och hjdlp fran sjukvardspersonalen, vilka manga ganger har sett
sjukdomsforloppet pd néra hall eller varit med pa till exempel akutavdelningen nér patienten

kom in. Som sjukvérdspersonal behéver man kunna stddja och vara tillhands (Grimby, 2002).

BEGREPPSDEFINITION
I studien anvénds orden vardpersonal, nirstdende och méte. Med vardpersonal menas
sjukskdterskor och ldkare. Med nérstiende menas anhériga, familj, och néra vénner. I ordet

moéte inkluderas dven bemétande.

BAKGRUND

Att forlora en niirstiende

Att forlora en nérstdende &r en smirtsam process som innefattar starka emotionella kénslor
och varierande sinnesstimning (Rubin, Siegel, Reese, 1981). I livet blir man utsatt for manga
svéra upplevelser, att férlora en nérstidende inverkar mycket pa livet. Vid en traumatisk forlust
dr det vanligt att den bortgéngnes nérstidende drabbas av post traumatisk stress. Hur man
reagerar pé forlusten dr mycket individuellt beroende p& omsténdigheterna vid bortgéngen.
Hur smértsam forlusten @n dr hdmtar sig de flesta och kan atergr till ett normalt liv. Men det
finns ett antal nérstiende som inte hittar tillbaka till sitt gamla liv, utan fastnar i
sorgeprocessen (Neria & Litz, 2003). Sorgprocessen kan beskrivas som en kognitiv process
déar man konfronterar att man forlorat ngon, att gd igenom héndelserna fre och efter
forlusten och att tdnka framét och frigéra sig fran den avlidne. Det krivs en aktiv, pdgéende
anstrangning for att komma igen efter en forlust (Stroebe & Schut 1999). Nirstdende som inte
sldpper taget riskerar att fastna i sorgen som da blir kronisk och varaktig Neria & Litz (2003).
I en intervjustudie frdn USA (Andersson & Diamond, 1994) beskriver 4nkemén/4dnkor vad de

kénde nér deras man/hustru gick bort. Den vanligaste reaktionen var chock och



overklighetskénsla beroende pa om det gétt snabbt eller om den niirstiende varit sjuk en
langre tid. Manga blev djupt deprimerade och kénde sig Gvergivna och ensamma eftersom de
var vana vid att alltid ha sin man/hustru vid sin sida. F3 av de intervjuade kénde ilska eller
bitterhet mot den som limnat dem eller mot vérdpersonal. De flesta beskrev att de tyckte att
vérdpersonalen gjort vad de kunnat, och att det var Guds vilja att den nirstaende skulle ga
bort. Efter bara tre veckor fanns det nirstdende som kunde se tillbaka pa sitt aktenskap och
tdnka pd alla glada minnen. En 85- arig 4nka uttryckte det sa hir:

“Well, I'm sad and lonely and that
but I've got memories of all this and
many of the things. That’s what we
both have always prayed for and
hoped for, that we would always have
these happy memories together, we
have, we 've had a wonderful life
together”.

(Andersson & Diamond, 1994, 5.309).

Att fa ett besked att en nirstdende har gitt bort &r emotionellt upprérande och ett gripande
tillfélle fr de inblandade (Neria & Litz, 2003). Sorg efter en nérstiende dr mycket krivande
ur manga perspektiv, man ldmnas ofta ensam tillsammans med de nirmaste i familjen. En
sorgesituation &r ofta en risksituation béade fysiskt och psykiskt, for det sociala livet,

ekonomin mm (Grimby, 2002).

Matet mellan niirstiende och vardpersonalen

Ménga som 4r svart sjuka och vistas en lingre tid pa sjukhus bygger upp en relation med
vardpersonalen och kan da hjélpa till och stédja vid starka kénslor och vid eventuella
komplikationer som f6rlust och sorg vicker (Grimby, 2002).

I Runeson, Hallstrém, Elander, & Hermeren, (2002) studie visades att kompetent personal, att
kommunikationen var #rlig, och att de kéinde att personalen visade respekt och att de lyssnade
var viktigt for personer som har mist en nérstiende.

Van Horn och Tesh (2000) visade att det var av vikt att de grundliiggande behoven
tillfredsstélldes, om de nirstdende fatt for lite somn, ligre ndringsintag och firre aktiviteter

hade de en siimre forutsittning att tackla den svara situationen. Kerr och MclIntosh (1998)



menar i sin studie att virdpersonal som var #rlig, gav emotionellt stdd, fritt svarade pa
uppkomna frégor och uppmuntrade nirstaende till att beritta vad de kéinde, hade genom sitt
agerande en avgorande roll for hur de nérstdende hanterade sina problem. Jukovich, Pierce,
Pananen, & Rivara (2000) skriver i sin studie att den som ger beskedet om dodsfallet &r
ldkaren med hjélp av sjukskoterskor. Det dr viktigt for det nérstaende att personen som ldmnar
beskedet har en bra attityd, att samtalet &r privat och ostort, att de tinker pa hur de formulerar

samtalet och att de har kunskap att svara pa deras fragor.

I en intervjustudie som gjordes i Spanien (Socorro, Tolson & Fleming, 2000) angéende
akutvérdspersonalens méte och upplevelser med familjer som just forlorat en niirstdende
framkom det att manga av vardpersonalen visade behov av att reflektera 6ver egna upplevda
situationer och detta pdverkade dem i deras arbete att ta hand om sorjande nérstdende
(Socorro, Tolson & Fleming, 2000). Med véardpersonalens utbildning och kunskap 4r de ofta
en viktig person i stédet av nérstdende. Vardpersonalens stdd for efterlevande tar mycket av
arbetstiden och dérfor behdver de vara vil insatta i smnet om d6ende- och sorgeprocessen
(Andersson & Diamond, 1994). I de fall d4r dodsfall kan véntas &r sjukskéterskan en
nyckelfigur och kan hjilpa bade den déende och nirstiende med bade praktiska och
emotionella frigor. For nérstiende kan nérvaron av sjukskdterskan dven underldtta avskedet
(Grimby, 2002). Lékaren har liksom sjukskéterskan en situation som gor att de kommer i
kontakt och kan st6dja i sorgesammanhang. Lékarens stdd av efterlevande tycks dock inte ha
sd framtridande plats som sjukskéterskans om inte sorgen blir sjuklig och da beskrivs

lakarens insatser ur ett psykiatriskt professionellt perspektiv (Grimby, 2002).

Socorro, Tolson & Fleming, (2000) beskriver vidare i sin studie att alla deltagarna som
intervjuats fann att de inte var tillrdckligt forberedda for att ta hand om familjer med pl6tslig
sorg, trots att de har fatt ta hand om aterkommande sédana situationer. Varje mote virderades
som unikt och vardpersonalen kinde behov av att vara med de nérstdende. Den psykologiska
nérhet som de fick tillsammans med nirstdende och patienter ledde till ett engagemang som
hjilpte vardpersonalen att pa ett professionellt sitt hjélpa till nér patienten avled. En utav
vardpersonalen gav tillexempel en nérstdende lugnande efter att de fétt de déliga nyheterna,
detta for att hon kénde att hon ville ge bade stodjande och medicinsk vard. Tva av de
intervjuade tyckte inte att de var tillrickligt forberedda for att fora en dialog med nérstiende
som hade forlorat en familjemedlem pa avdelningen. De kénde att de inte alltid hade

kontrollen 6ver vad de nérstdende visste och att detta gjorde att de madde daligt och dérfor



drog sig undan situationen. De kénde att de saknade forberedelsen for att pa ett professionellt
sétt kunna kommunicera med nérstidende (Socorro, Tolson, & Fleming, 2000). Som
akutvardspersonalen kénde och uppforde sig nér de tog hand om en krisdrabbad nirstdende
paverkade klart pd vilket sétt relationen blev mellan de inblandade. Termen relation
inkluderar hér fysisk, psykisk, emotionell ndrhet och engagemang. Vardpersonalen tyckte att
de hade en positiv och professionell attityd nir de gillde patientens d6d nér de forklarade,
uppmuntrade och stédde de nirstiende, dven nir sjukskoterskorna visade sina egna kinslor. I
motsatts till detta identifierade de kénslor som var negativa detta gillde bland annat nér
patientens och de nérstiendes integritet inte respekterades. Akutvardspersonalen erkinde att
deras egna personliga virderingar i métet med nérstdende (Socorro Tolson, & Fleming, 2000).
Enligt Grimby, (2002) finns det brister i kunnandet bland vardpersonalen nir det giller att
stddja vid sorg, de tycker ofta att det &r svart att hantera ménniskor i sorg och undviker dérfor
dem. De deltagande uttryckte sin egen uppfattning om hur sjukvird till familjer som hade
drabbats av sorg skulle vara. Rddande aspekter for ndrvarande var att vardandet har att géra
med att visa omsorg och stod. Under intervjun blev flera medvetna om hur mycket deras

vérderingar hade blivit fordndrade av kliniskt arbete ( Socorro, Tolson & Fleming, 2000).

Bemotande

Enligt Croona (2003) bér vardpersonalen vara medveten om vilken betydelse ett bra
bemétande har. Det dr viktigt att vara aktiv i bemé&tandet tillexempel respektera den andres
integritet, vara lyhord, vara ndrvarnade, skapa trygghet och kunna bidra med kunskap och
styrka. Att se bem&tandet som ett professionellt ansvarsomrade 4r en sjidlvklarhet som
vardpersonal. Att ta god tid pé sig och inte stressa skapar mojligheten for ett bra bemétande.
En person kénner av om vérdpersonalen ér stressad och inte &ppen for ett moéte.
Vardpersonalen bor visa intresse for vad han/hon gor (Croona, 2003). Alla méten som
vérdpersonalen upplever i sitt yrke 4r ett samspel mellan vardtagaren och vardgivaren. Hur vi
reagerar pa motet styrs av vart inre, hur véra erfarenheter ser ut och vad vi fSrvintar oss av

motet (Carlander, Eriksson, Hansson- Pourtaheri, & Wikander, 2001).

Kommunikation
Enligt Eide & Eide (1997) 4r kommunikationens syfte 4r att skapa en relation mellan

vérdpersonal och patient och deras nérstdende. Vidare skriver Eide & Eide (1997) att



kommunikation delas in i verbal och icke-verbal kommunikation. Verbal kommunikation &r
tal och skrift. Icke-verbal kommunikation &r kroppssprék, berdring, gonkontakt,
ansiktsuttryck och mimik. Det &r viktigt att kommunikationen fungerar mellan vardpersonal
annars &r risken stor att det blir missforstand pa vigen. Det giller att vara klar och tydlig i sitt
budskap for att undvika eventuella missforstand. Det 4r inte bara att lyssna pa vad niirstiende
siger utan dven lyssna pa det som inte ségs och studera deras kroppssprék, den icke-verbala
kommunikationen. Manga ganger é4r det svért att fa ur sig det man vill ha sagt och d4 kan man
”ldsa av” personen genom kroppsspraket. Det ér viktigt som vérdpersonal att ta sig tid och att
lyssna pé vad anhdriga siger och inte stressa vidare. Efter ett samtal kan det vara bra att
stanna upp och tinka pa vad som sades i samtalet, uppfattades det ritt? Det &r bittre att friga
en géng for mycket 4n en géng for lite (Eide & Eide 1997)

Kris

Ett plotsligt besked om att en ndgon gatt bort kan leda till kris for de ndrstiende (Birkehorn,
1998). I Hoel, Haugland & Eie, (2001) betonades att krisreaktioner kunde gora nirstdende
oemottagliga for den viktiga information som limnades vid svara besked. Kris 4r ndr man &r i
ett tillstdnd av ordléshet som utldses av en sérskild hdndelse. De olika reaktionerna man gar
igenom dr krisfaser och dessa haller i sig tills man #r terstilld. Alla ménniskor som gar
igenom en kris, gér 4ven igenom faserna. De olika faserna som man gér igenom &r chock fas,
reaktions fas, bearbetnings fas och en nyorienterings fas. Kris 4r ett ord som forknippas med
allvar, hot och ett behov av att handla. Enligt Cullberg (1999) &r kris ett psykiskt tillstind som
en person hamnat i. Om sjukdomen eller hindelsen 4r hiftig eller ovintad kan den nirstiende
gd in i chockstadiet, som &r den akuta fasen av krisen. Chockfasen brukar endast hélla i sig i
nagra dagar for att sedan Sverga i reaktionsfasen. I reaktionsfasen reagerar den drabbade pa
det som hént, smértan blir pa olika sétt synlig och reaktionen pé det intréffade dr mycket
skiftande. Efter reaktionsfasen 6vergar den drabbade i bearbetningsfasen och dtervinder till
vardagen. Nyorienteringsfasen innebér att den drabbade 4r 6ppen for framtiden och ir redo att
blicka framét, vad som ska tilldggas &r att den drabbade kan pendla mellan de olika faserna
(Cullberg, 1999). Woolley (1990) visade i sin studie hur viktigt det var att vardpersonal var
bekant med kristeorierna och underliggande principer for att kunna bidra med en teoretisk
grund i m&tet med nérstidende som drabbats av kris. Enligt Birkenhorn (1998) kan en person

som drabbats av en kris behdva professionell hjdlp om han inte sjélv kan ta sig ur den.



TEORETISK REFERENSRAM

Rubin, Siegel & Reese (1981) skriver i sin studie om tva vigs modellen som de utarbetade
efter en kvalitativ studie. I denna studie blev 45 kvinnor gifta kvinnor intervjuade. 30 av dem
hade forlorat sina barn i plétslig spidbarnsdsd, dessa 30 delades sedan in i tva grupper dir
den ena bestod av kvinnor som forlorat sina barn nyligen och i den andra gruppen var kvinnor
som forlorat sina barn for tvé till sex &r sedan. De 15 4terstdende kvinnorna hade inte forlorat
nagot barn. Kriterierna for att fA medverka i studien var att kvinnorna skulle vara gifta, dver
19 ér, tala flytande engelska och inte lida av nagon psykisk d&komma. De intervjuade fick
svara pd foljande fragor:

1. Vad &r omfattningen av den kinsloméssiga relationen (involverandet) med minnet av den
avlidne vid en viss speciell tidpunkt efter forlusten?

2. Vad &r omfattningen av de beteende/personlighetsforéndringar som karaktiriserar den
nirstdende vid vissa speciella tidpunkter efter forlusten?

Efter avslutade intervjuer vixte en tva viigs modell fram och denna har fyra steg, tvd vigs

modellen summeras pa foljande sitt:

1. T det forsta steget &r den nirstaende ur balans bade psykiskt och fysiskt. Kroppens forsvar

ar att forsoka aterstilla balansen. Det 4r inte sikert att kroppens obalans aterstills helt.

2. I det andra steget dven kallad den akuta sorgeperioden priglas den sorjande av dramatiska
forandringar i beteendet. I detta steg krivs det av den nirstiende att han/hon accepterar

forlusten och 16sgor sig frén de kdnslomassiga banden till den avlidne.

3. I det tredje steget &ven kallad sorgeperioden priglas den nirstiende av mer subtila

forandringar i beteendet och 16sgorandet frén den avlidne &r mer dampat.

4. I det fjérde och sista steget har den nérstende 16sgjort sig fran den avlidne och beteende
fordndringarna har stabiliserats. Den kroppsliga balansen har terstillts. Det ir i detta steg

som de bestdende menen av forlusten kan identifieras (Rubin, Siegel & Reese, 1981).

SYFTE
Syftet med studien var att belysa métets betydelse mellan vardpersonal och personer som mist

en nérstiende i samband med sjukhusvistelse.



METOD

Urval

Studien har gjorts som en litteraturstudie, men i studien har bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar anvénts. Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara relevanta for studien och
dess syfte, de artiklar som inte relaterade till syftet sillades bort. Kvantitativ litteratur &r nir
det resulterar i numeriska observationer tillexempel experiment, enkéter och frigeformulir.
Kvalitativ metod &r nir inte siffror eller tal anvinds, utan resulterar i verbala formuleringar
(Backman, 1998). I studien anvindes Polit & Hunglers metodmodell. Modellen #r gjord for
litteraturstudie och den visar pa ett bra och systematiskt sitt visar hur studien ska goras. Polit
& Hunglers (1997) metodmodell nedan:

Séllabort
orelevarta och
¢jpassunde
referese
) Identifiers Sillabland Lis igmom
m com | | POEEiEI Irhimta refirenseoa rleveta Crganisers Avnlysery Skriva
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eltersiks eleitiomish och  [™| refirencer ™ levams ¥ och wtecion M| " e
marnzell sidoning och
Identifiern
Iy
ceferenser
genom citat.

Figur 1. Oversikt av de olika stegen i en litteraturstudie , fritt éversatt av forfattarna
(Polit &Hungler, 1997, sid 97).

Datainsamling
Litteratur sokningen har skett via Blekinge Tekniska Hogskolas bibliotek, data har samlats
frén Academic search elite se tabell 1, Pubmed se tabell 2 och Elin se tabell 3. De stkord som

anviénts vid s6kningarna i Elin och Pubmed var encounter, bereavement, family, care,




nursing, grief, dying, relationship, breaking bad news, relatives, nursing, bereaved, critical
care, coping, experience, loss, emergency nurses, staff, end of life, support, hospital och
hospitalization. Sékorden som anvints I Academic Search Elite anviindes orden bereavement,
nursing, family, grief och support, hir avgrinsades dven stkningarna genom att Peer
Reviewed markerades. I studien har dven sekundir sokning anvints och dé pa detta sétt hittat
material som varit intressant for studien. De artiklar som hittades p4 detta stt var (Rubin,
Siegel, Reese, 1981) Van Horn & Tesh (2000), Kerr & McIntosh (1998), Jurkovich, Pierce,
Pananen, Rivara, (2000) och Runeson, Hallstrom, Elander & Hermeren, (2001) och dessa fick
bestéllas frin Blekinge Tekniska Hogskolas bibliotek. Hoel, L. L., Haugland, K., & Eie, I.
(2001) hittades i Vard i Norden p& Hégskolans bibliotek. Fr att f& fram mesh termer har
Karolinska institutets sida www.ki.edu.se anvints. De artiklar som hittades och motsvarade
syftet i studien skrevs ut och analyserades. Presentation av databassokningar

Tabell 1

Databas PubMed Sokord Antal triffar Valda artiklar
1 Crisis 582 1
Theory
2 Giving bad news 80 1
3 Process 534 1
Hospitalization
Children
4 Critical care 123 1
Family members
Hospitalization
Tabell 2
Databas Sikord Antal triiffar Valda artiklar
Academic Search
Elite
1 Bereavement & 46 1

nursing & family

2 Grief & support & 21 0

nurse




Tabell 3

Data Sékord Antal triffar Valda artiklar

bas

Elin

1 Breaking bad news & 1 1
Nursing

2 Parents & exploring 237 1

3 Bereavement & Nursing 46 0

4 Nursing & Bereaved 2 0
family

5 Dying & Relatives 20 1

6 Critical care & Family 41 1

7 Bereavement & Coping 33 1

8 Bereavement & 23 1
Experience

9 Grief & Loss 165 1

10 Emergency nurses & 2 1
Bereaved

11 Encounter & Nursing staff | 1 0

12 Encounter & Care 675 0

13 Encounter & Care & 3 0
Relatives

14 Encounter & Care & 27 0
Family

15 Staff & End of life 18 0

16 Meeting & Dying & Needs | 24 1
&
Patients

17 Staff & Experience & 120 1
Family& Death

18 Dying & Hospital 46 1

19 Dying & Hospital & 6 1

Family




Analysmetod

I studien har Polit & Hunglers (1997) innehalls analys anvénts. Vald innehallsanalys gir ut pa
att genom noggrann strukturering av artiklarna fa fram viktiga delar ur artiklarna, dessa delar
analyserades och sorterades. De utvalda delarna sattes sedan in i olika teman. Polit &

Hunglers (1997) innehallsanalys delas upp i fyra olika faser.

Forst lastes artiklarna igenom flera ganger och en granskning av artiklarna gjordes, detta for
att forfattarna skulle f& en ordentlig uppfattning av artiklarnas innehall. Den forsta fasen var

firdig nér tillrdckligt med data insamlats.

I fas tvd granskades artiklarna mer noggrant och 4ven viss Oversittning gjordes. En ny

sallning gjordes bland artiklarna och de som inte motsvarade syftet i studien sallades bort.

I den tredje fasen ldstes de utvalda artiklarna igenom 4nnu en gang och en ny sallning gjordes.
De artiklar som valts ut Sversattes och listes igenom igen. Efter att artiklarna var granskade
borjade forfattarna att se sex olika bérande meningar som aterkom i artiklarna, dessa stroks
under med olika firgpennor och plockades ner i mindre meningsbdrande enheter. Dessa
meningar granskades och tolkades sedan fram och tillbaka tills ett tema ord framstod av varje
utvald mening. Dessa teman skrevs ner pa ett annat papper och det var dessa som resulterade i
studiens resultat. De teman som framkom var tillgénglighet, framtidstro, 4rlighet, information,

otillracklighet och flexibilitet.

I den fjérde fasen diskuterade forfattarna hur dessa teman skulle anvindas i resultatet och hur

de skulle vivas in i resultatet. I figur 2 visas ett exempel pd hur analysen gjorts

Biéirande mening Analyserad mening Teman

Personalen informerade Att g vidare Framtidstro
fordldrarna om dédsorsaken
men dven om sorg och

sorgeprocessens olika steg.

Familjen beh6vde st6d Att vara flexibel Flexibilitet

utifrdn deras behov.

Figur 2.
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Resultat

Niirstaende

Tillgénglighet

I Warren (2002) séiger de nérstiende att de uppskattade att ha ndgon ur personalen hos sig,
personalen behdvde inte séga s mycket utan bara finnas till hands. Aven i Kaunonen (2000)
framkom det att de nirstdende kinde att det rickte om personalen bara fanns hos dem, det var
inte vad de sa som spelade roll utan hur de betedde sig. De uttryckte att det réckte att
personalen bara var hos dem och héll handen. Att personalen visade att de brydde sig om
dem. Utdver stédet som personalen gav de nirstdende betydde familj, vinner och kontakt med
en prést mycket (Warren 2002). Vardpersonal hjélpte de nérstiende att kontakta prist och
kurator om de 6nskade detta (Furukawa, 1996). Vidare framkommer det i Furukawa (1996)
att de nérstaende tycker att de fick bra stod fran personalen och att de kiinde sig trygga med
dem. De nirstdende tyckte att deras Snskemal och fragor beméttes pa ett bra sitt och att
personalen lyssnade p4 dem. Bara en av de intervjuade var mycket missndjd med stodet de
fatt fran personalen. I Furukawa (1996) kinde de nirstiende att de kunde prata med
personalen nér som helst. Det var bara ett fatal av de tillfrigade som upplevde att de inte fatt
négot information fran personalen. Kontakten mellan personalen och de nirstiende fortsatte
en tid efter dodsfallet bland annat genom telefonkontakt (Kaunonen et, al 2000). Aven i
Warren (2002) berittade de nérstdende att vardpersonalen tagit kontakt med dem via telefon
och &ven skickat kort till dem efter en tid. I Furukawa (1996) framkom det att personalen
hjélpte de nérstiende nir de ville se den avlidne och stéttade dem bade fore och efter att de

tagit adjo.

Framtidstro

Informationen fran personalen dr mycket viktig for de nirstdende i deras fortsatta
sorgeprocess (Warren, 2002). Detta framkom &ven i Hallgrimsdottirs (2000) studie dér de
intervjuade tyckte att information och st6d var bland det viktigaste i motet med
vardpersonalen efter att deras nérstdende gétt bort. I Jacobs et. al (2002) framkommer att de
anhdriga som inte fick den informationen som de behdvde hade svarare att ga vidare i
sorgeprocessen. I Warren (2002) framkom det att de nérstaende tyckte att det var vildigt
viktigt f6r dem hur métet mellan dem och vardpersonalen blev. De som blivit bemdtta pa ett

sétt som de upplevde tillfredstillande hade littare att ta sig igenom sorgen. Vidare framkom i
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Main (2002) att informationen kan hjilpa de nirstdende gé vidare. De nérstdende upplevde
det som positivt att fi information om hur de kunde f& professionell hjilp och hur hjélp med
hur de skulle ordna med allt praktiskt. De nérstiende beskriver hur viktig informationen var

och hur den hjélpte dem igenom en stressande tid.

Arlighet

I Furukawa (1996) studie uttrycker de nirstiende att de tyckte att personalen informerade pa
ett bra och lattforstaeligt sitt, personalen svarade pa deras frigor och de kinde att personalen
inte undanh6ll négot for dem. I Jack (2003) beskriver de tillfragade vikten av att personalen
var 6ppen och érlig i informationen till dem. I Kaunonen et, al (2000) framkommer att de
nérstéende blev informerade om praktiska saker som till exempel obduktion och begravning.
De nérstaende tyckte att kommunikationen i manga fall var bristfillig, att de inte fick reda pa
sanningen och att inte personalen forklarade ordentligt (Jacobs et. al 2002). I Furukawa,
(1996) tycker de ndrstdende att deras fragor besvaras.

" I don’t think that the family got
considered before. Yes we spoken to
them but I don’t think it was flagged
up... People knew they were there but
we didn’t consider the family...yes we
gave them a cup of tea and things like
that, but we never discussed anything.
It seemed like a big secret before the
pathway”

(Jack, et al, 2003, 5.377)
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Vardpersonalen

Information

Kaunonen et, al (2000) framkom att personalen informerade de narstdende om dédsorsaken
och dven om sorgeprocessen. Personalen anség att det var viktigt att vara Sppen for de
nérstaendes sorg. Personalen informerade 4ven om var de drabbade kunde fa professionell
hjélp. Enligt Kaunonen et, al (2000) och Jack, et al (2003) var bade muntlig och skriftlig
information viktig. I Main (2002) upplevde personalen att de nirstaende i viss méan var ett
problem, en vanlig kommentar var att de nérstdende fornekade vad personalen sagt och detta
ledde till att personalen fick ldgga ner mer tid pa att forvissa sig om att de nérstdende

verkligen hade forstatt vad de sagt.

"Relatives block out bad news. We
have to pick up the pieces when it
has sunk in.” (Main, 2002, 5. 798).

Otillrécklighet

I Kaunonen, M., Tarkka, M-T., Hautamiki, K & Paunonen, M (2000) kvalitativa studie om
personalens méte med familjer som forlorat ett barn beskrev de intervjuade att de kiinde en
kénsla av orittvishet och sorg. De kéinde sig 4ven otillriickliga. Personalen upplevde att de
hade svart att ténka p4 nigot annat 4n de nirstiende och att de ofta tog med sig denna kinsla
hem. Enligt Kaunonen et, al (2000) uttryckte personalen att de var oroliga for vad de
nérstaende skulle tycka om deras siitt att reagera under métet med i nérstiende, de kinde att
de forlorade sin professionella stillning i de nirstiendes 5gon. De var ridda for att deras egna
kénslor och reaktioner skulle gora det vérre for den sorjande familjen. Vidare framkommer i
Kaunonen et, al (2000) att personalen kénde infor métet med de nirstaende att deras egen
sorg tog energi frn dem, energi som de istillet skulle behéva ligga p4 att stodja de
nérstdende med. Personalen kinde att de tappade sin professionella integritet. Nér de métte de
nérstiende tyckte personalen att det var svart att veta hur de skulle bete sig. Hur de
nérstdendes situation var spelade stor roll for hur personalen kinde infor métet. I vissa fall
kinde personalen en viss osékerhet &ver hur de hade hanterat det speciella fallet och kunde di

kénna en viss skuld infor patienten.
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Flexibilitet

I Hallgrimsdottir (2000) framkom det att vardpersonalen hade olika erfarenheter av olika
méten och att alla méten var olika. Vidare framkom det att det ibland inte var si bra stdimning
mellan de nérstdende och da hade personalen svérare att hantera situationen. I Kaunonen
(2000) framkom att personalen kénde att de fick anpassa sitt beteende gentemot de nérstdende

beroende pé hur de nirstiendes behov sag ut.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Studien bygger pé tidigare beskriven vetenskaplig litteratur fran vetenskapliga tidskrifter och
ar ddrfor granskad och kan forvintas vara tillforlitlig i relation till deras syfte. Syftet med
denna studie var att belysa vad som &r viktigt i motet mellan nérstdende som férlorat en
person under sjukhusvistelse och vardpersonalen. Férfattarna fann ett antal vetenskapliga
artiklar som svarade upp mot syftet i studien. I studien anviindes mest kvalitativa artiklar
vilket var det alternativ som var mest relevant for studien eftersom syftet var att belysa motet
mellan vérdpersonal och nirstdende. Om studien gjorts som en empirisk studie med till
exempel intervjuer hade kanske resultatet blivit annorlunda, det finns emellertid anledning att
tro att den litteratur som anvénts dr utford pa ett adekvat sitt. Forfattarna ansag sig inte ha
tillréickligt med kunskaper om intervjuteknik, vilket i sig skulle kunna paverka resultatet
negativt. Eftersom det inte skulle vara helt enkelt att sjilva intervjua antingen nérstdende i kris
eller personal som kommer i kontakt med dessa fragestillningar. Valet att géra en
litteraturstudie blir dérfor ganska enkelt och det var det sitt som forfattarna i nulédget ansag
bést for att belysa denna viktiga fragestillning. Genom att géra en litteraturstudie goér
forfattarna en egen tolkning av texten genom analysen och detta hade kunnat bli annorlunda
om en intervjustudie gjorts. Studien genomfSrdes av tva personer, vilket har varit en fordel
nér innehdllet i artiklarna skulle analyseras. Genom att vara tva kan olika tankar och synsitt
diskuteras och dé blir studiens resultat mer trovirdigt eftersom forfattarna diskuterat igenom
materialet ordentligt. Under studiens géng har det diskuterats mycket vilket varit bra eftersom
bédas synpunkter och synsitt da bidragit till att fi fram material som sedan kunde analyseras.
Artiklarna som anvindes skulle vara empiriska vilket var bra med tanke pa studiens syfte och
vad som ville uppnés med studien Artiklarnas resultat analyserades med hjélp av Polit &
Hunglers (1997) innehallsanalys. Denna valdes eftersom den kindes relevant for studien

genom sina olika steg. Genom att anviinda Polit & Hunglers innehéllsanalys gavs en bra
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Overblick dver artiklarna och deras resultat, eftersom forfattarna da kunde strukturera upp
artiklarna pa ett tillfredstillande sitt. Artiklarna som hittades och valdes ut till studien visade
sig vara anvéndbara eftersom de beskrev métet mellan vardpersonal och nérstiende och pa s&
sétt motsvarade syftet i studien. De artiklar som forfattarna valt till studien anses av
forfattarna som tillrickliga for att komma fram till ett relevant resultat i studien, kanske hade
fler artiklar kunnat viljas med forfattarna anség att de artiklarna som valdes inkluderade vad
som var syftet med studien. De sékord som anvindes kéindes tillréckliga och de kombinerades
pé olika sitt, som ses i tabell 1,2 och 3. De flesta artiklarna som anvints i studien var pa
engelska och §versattes till svenska varav viss misstolkning och detta kan paverka resultatets
tillforlitlighet. Artiklarna som valdes belyste bade vad personalen anség viktigt i métet och
vad de nérstaende tyckte var viktigt. Eftersom det under arbetets ging framkom att problemet
kunde belysas fran béde personalens och de nérstdendes hall valde forfattarna att i resultatet

belysa problemet fran bada hallen.

RESULTATDISKUSSION

Tillgénglighet

I studien framkom det att det var viktigt for de nérstaende att personalen fanns till hands.
Detta bekriftas bland annat av Warrren (2002) déir det framkom att de nirstiende ville ha
ndgon av personalen hos sig. De behdvde inte sdga ndgot det rickte att de bara var dir hos
dem. Aven i Kaunonen framkom det att de nérstdende ville ha ndgon av personalen hos sig,
det rickte att personalen fanns tillhands. I Grimby (2002) framkom det att nirstiende behdver
stod och trést av vardpersonalen, som manga ganger varit med under hela hiindelse forloppet.
Aven i Furukawa (1996) framkom det att de nirstiende tyckte att det var viktigt att
personalen lyssnade pa dem. Tidigare forskning som inte varit speciellt inriktad pa att méta
nérstaende vid dodsfall, har visat betydelsen av ett bra méte och att personalen fanns
tillgéngliga. Detta styrks i (Croona (2003) dér det framkom att personalen bor vara medvetna
om vilken betydelse ett bra bemotande har for de nirstaende. For de nirstiende var det inte
bara viktigt att personalen fanns tillhands utan dven familj och vinner. Det kunde #ven ibland
behdvas stéd och hjilp av kuratorer och préster vilket personalen ordnar kontakt med. Detta
styrks bland annat Warren (2002) dir det framkom att de nirstiende behdvde stéd av familj
och vénner for att orka. I Furukawa ( 1996) framkom det att personalen hjélpte de niirstdende

att kontakta kuratorer eller prister om de s 6nskade.
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Framtidstro

I studiens resultat framkom det att det var viktigt att personalen kunde ge relevant information
och stdd till de nérstaende i deras fortsatta sorgeprocess. Detta styrks bland annat av Warren
(2002) ddr det framkom att de nérstdende tyckte att information frén personalen underlittade
sorgearbetet. Aven i Hallgrimsdottirs (2000) framkom det att de nirstiende tyckte att stéd och
information var viktigt i deras sorg. I Main (2002) studie framkom det informationens
betydelse for de nirstdendes fortsatta sorgbearbetning. I Hoel, Haugland & Eie, (2001)
framkom det att nir en nérstdende drabbas av en kris s kan krisreaktionerna gor sé att det blir

svérare for de nirstéende att ta till sig den information vardpersonalen ger.

Vidare framkom det i studiens resultat att det var viktigt att personalen var insatt i
sorgeprocessen for att kunna méta de nirstdende efter deras behov. Detta styrks bland annat
av Warren (2002) dér det framkom att de nérstiende tyckte att det var viktigt att motet med
vérdpersonalen blev tillfredstillande for att littare kunna g4 vidare i sin sorg.

I Birkehorn (1998) studie framkom det att ett besked om att en nirstiende har avlidit kan leda
till en kris for den nérstiende. I Rubin, Siegel, Reese, (1981) tvavigs modell framkom det att
personer som forlorat en nirstiende reagerar olika. Hur de nérstiende reagerar &r oftast
beroende pa omséndigheterna runt ddsfallet. Vidare i Rubin et, al tvavéigs modell framkom
det att personer som mist en nérstiende gér igenom olika steg/faser. De olika steg/faserna gar
ut pd att aterstilla kroppens normala balans och att de nirstiende accepterar sin forlust och
gar vidare med sina liv. I Woolley (1990) studie framkom vikten av att personalen kénner till
se olika steg/faser de nirstdende ga igenom fr att kunna hjélpa dem att kunna g3 vidare i sin

sorg.

Arlighet

Det var viktigt for de nérstaende att personalen var 6ppna och drliga. I denna studie lyfts detta
fram av Kerr och McIntosh (1998) dir det framkom att om vardpersonalen var #rlig, gav stéd
och svarade pa fragor gjorde det littare fr de nirstaende att hantera sin sorg. Aven i
Furukawa (1996) framkom att de nirstaende tyckte att det var viktigt att vrdpersonalen var
Oppna och érliga. Véardpersonalen informerade pa ett lattforstaligt sdtt och de nérstdende
kénde att de fick svar pa sina fragor. Aven i Jack (2003) framkom det att de nirstiende tyckte
det var viktigt med 8ppen och #rlig information. En form av drlighet kan vara att visa respekt

och detta framkom i Runeson et, al (2002) dr det var viktigt fr de nérstdende med irlig
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kommunikation och att personalen lyssnade och visade respekt. Eide & Eide (1997) menar att

det dr viktigt att kommunikation #r klar och tydlig.

Otillracklighet

Personalen upplevde en kinsla av otillricklighet i sitt arbete dér de métte nirstiende i sorg.
Detta styrks bland annat av Kaunonen et, al (2000) dir personalen upplevde otillricklighet i
motet med nérstaende. Personalen kinde att de inte rickte till att stodja de sorjande. De var
ridda att deras egna vérderingar och kiinslor skulle reflekteras for mycket i deras méte med
nirstdende. Aven i Socorro et, al (2000) framkom det att personalen upplevde métet med de
nérstdende svért. De upplevde att de inte var tillrickligt forberedda att ta hand om de sOrjande
trots att de hade dterkommande situationer Vidare i Kaunonen et, al framkom det att
personalen var ridda for att inte upptréida professionellt infor de nirstiende. Att de nirstiende
inte skulle kdnna fortroende for dem. Personalen upplevde det svart att veta hur de skulle
bemoéta och hur de skulle upptrida gentemot de nérstaende. Ofta upplevde personalen att det
var svart att slippa alla kinslor nir de gick hem och tog dessa kénslor med sig. Otillrdcklighet
kan ocksd bero pa bristande kunskap vilket bekriftades av Grimby (2002) dér det framkom att
vérdpersonalen kinde att de inte hade ritt kunskap och utbildning for att ta hand om de

sdrjande nirstiende.

Flexibilitet

Varje méte &r unikt och vérdpersonalen anpassar det efter varje individ. I denna studie lyftes
flexibilitetens betydelse fér motet mellan nérstiende och personal fram av Hallgrimsdottir
(2000) dér det framkom att personalen hade olika erfarenheter av ett méte med nérstiende och
det ena motet var inte det andra likt. Aven i Kaunonen (2000) framkom det att personalen
anpassade motet efter de nérstdendes behov. I Carlander et, al studie framkom det att métet
mellan personal nirstdende &r ett samspel dem i mellan. I Jukovich et, al framkom det att var
viktigt f6r de nérstiende att vardpersonalen var flexibla i métet. Det var viktigt att de tdnkte
pé hur de formulerade samtalet. I Grimby (2002) framkommer att personer i kris &r skora och
alla reagerar olika pa ett d6dsbud, vilket gér det oerhort viktigt att som personal vara flexibel i

motet med niirstdende
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SLUTSATS

Slutsatsen av denna studie ér att det finns manga olika faktorer som spelar in for att motet
mellan nérstende och vard personal ska bli bra. Nirstaende tyckte att det var viktigt att
personalen fanns till hands och att de visade att de brydde sig om dem. Det var viktigt att
personalen var insatt i sorgeprocessens alla steg for att littare kunna hj dlpa de nirstaende att
ga vidare i sin sorg. Det var viktigt for de nirstiende att personalen var arliga och 6ppna i sin
information och kommunikation. Vardpersonalen informerade de nirstiende bade muntligt
och skriftligt. Vardpersonalen upplevde ofta att de inte rickte till i sitt arbete att hjélpa
nérstdende i deras sorg. I sitt arbete med nirstdende kiinde personalen att de fick kinna av

stdmningen och fick anpassa sitt beteende efter hur de nirstdende hanterade situationen.
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