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SAMMANFATTNING (svenska)

Ur ett palliativt synsétt upphor inte varden da patienten dor utan overgar istallet till de
efterlevande. Att mota manniskor i sorg kan vara komplext da den kan uttryckas pa
manga olika satt. Processen det innebar att bearbeta sin sorg foljer oftast ett liknande
forlopp i vilket behovet av stod ser olika ut beroende pa hur langt in i processen de
narstaende befinner sig. | kompetensbeskrivningen star att sjukskoterskan ska
kommunicera med narstaende pa ett lyhort, empatiskt och respektfullt satt, samt ge dem
stod och végledning utifran deras behov och 6nskemal. Familjefokuserad omvardnad &r
ett synsatt som ar starkt kopplat till den palliativa varden i vilken det betonas att ett stort
fokus bor laggas pa de narstaende, samt att dven de ska omfattas av omvardnaden bade
innan och efter patienten avlidit. Syftet var att underséka de narstaendes upplevelser och
behov efter ett dddsfall samt hur uppfoljning kunde tillgodose dessa. En
litteraturéversikt gjordes dar 11 artiklar inkluderades och analyserades genom
innehallsanalys. Resultatet visade att narstaende uppskattade uppféljningen som svarade
an till deras behov av mer information, mojlighet att prata om sina kanslor, bekréaftelse
som individer och lotsning till andra instanser for vidare radgivning géllande bland
annat sorgebearbetning och ekonomi. Aven sjukskoterskorna var overlag positiva till
uppfoljningen men betonade vikten av att inse sina egna begransningar da uppféljning
inte ska ses som ett terapeutiskt samtal. Att bli bekraftad, sedd och fa samtala utifran
individens egna behov &r av stor betydelse i sorgebearbetningen. Sjukskéterskan kan da
om ratt stoéd och redskap finns att tillga fungera som en hjélpande hand och utifran ett
palliativt synsatt mota narstaende. Svarigheterna ligger i att veta nar och hur
uppfoljningen bor ske for att na optimalt resultat utifran halsomassiga- och ekonomiska
faktorer, vilket gor att fortsatt forskning i amnet behdvs.
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INLEDNING

Vart intresse har vackts under utbildningen da vi anser att narstaendeperspektivet allt for
sallan uppméarksammats. En av hélso- och sjukvardens uppgifter ar att hjalpa narstaende
att aterfa sin livskvalitet efter ett dodsfall. Sjukskoterskans fokus bor dven laggas pa
familj och néarstdende i nara anslutning till patientens dod, dd de i och med detta
kommer genomga en livsavgérande forandring. For att framja familjefokuserad
omvardnad och pa sa satt minimera risken att narstaende gloms bort bor amnet till stérre
grad uppmarksammas och rutiner implementeras i klinisk verksamhet.

BAKGRUND

PALLIATIV VARD

Ordet palliativ kan beskrivas pa olika satt. En definition av ordet ar att kunna lindra men
da utan majlighet till bot. Ordet kan ocksa sta for att dolja nagot eller skyla éver. Inom
hélso- och sjukvarden anvandes begreppet palliativ tillsammans med vard, omvardnad
och medicin. Var gransen gar for évergang fran den botande, kurativa varden till den
lindrande, palliativa rader det delade meningar om, men gemensamt &r att den palliativa
varden ar till for patienter med ett langt ganget sjukdomsforlopp som behdver
symtomlindring och stéd pa alla plan. Detta inkluderar fysiskt, psykiskt, andligt och
socialt stod (Henoch, 2007; Jakobsson, Andersson & Ohlén, 2009). Den palliativa
varden utesluter inte insatser och undersokningar som skulle kunna resultera i en
diagnos eller ett forlangt livsforlopp (Jakobsson, et al. 2009). De insatser som gors ar
nagot forandrande jamfort med den kurativa varden. Har vags nu istéllet livskvalitet
mot Okad livslangd. En behandling kan darfor uteslutas pa grund av obehagliga
biverkningar och darmed riskeras en progressiv sjukdomsbild men med en hojd
livskvalitet for patienten (Henoch, 2007). Enligt WHO:s definition (2002) av palliativ
vard ska varden syfta till att forbattra livskvaliteten dven for de néarstdende. Den
palliativa varden ska innehalla ett stodsystem i vilket de narstdende bor erbjudas
mojlighet att delta i patientens vard samt fa stod innan och efter dodsfallet.

SORGEPROCESSEN

Sorg ar nagot helt privat och alla ménniskor reagerar olika nar de varit med om en svar
forlust, inga reaktioner &r “normala” eller "onormala”. Under hela sorgeprocessen
forekommer stunder som upplevs speciellt jobbiga och da den intensiva kansloméssiga
smartan kan upplevas som extra stark. Det har dock visat sig att manniskor som varit
med om svara pafrestningar visat upp likartade reaktioner pa detta. Sorgeprocessen
bestar av fem olika faser som den sorjande genomgar under sin sorgebearbetning
(Lundmark, 2007).

Chockfasen borjar da personen far reda pa att patienten avlidit och fortgar sa lange
personen fornekar att den avlidne &r borta (Cullberg, 2006). Efter denna foljer
kontrollfasen som vanligtvis brukar vara fram tills begravningen. Under denna period ar
det vanligt att den sorjande haller tillbaka sina kéanslor for att klara av att hantera allt det
praktiska som ska ordnas upp i samband med ett dodsfall. Efter begravningen tar
reaktionsfasen vid. | denna fas borjar den sorjande reagera pa vad som skett och kanslor
av ilska, skuld och fortvivlan &ar vanliga och uttrycks pa olika satt. Néar den sorjande har
reagerat pa vad som hant féljer en period av bearbetning — bearbetningsfasen i vilken
avstandet till det hemska sakta borjar blir storre och personen bérjar blicka mer framat
(Lundmark, 2007). Sista fasen i sorgeprocessen &r nyorienteringsfasen som fortsatter
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livet ut. En forutséattning for att komma hit ar dock att personen har kunnat sérja. Den
sorjande maste acceptera att han/hon varit med om en fruktansvard forlust men ga
vidare och kunna leva med detta (Cullberg, 2006; Lundmark, 2007).

Behovet av stdd skiljer sig i de olika faserna. | chockfasen &r ett gott omhandertagande
med mycket stdd och trygghet av storsta vikt for den sorjande. Information som ges av
exempelvis sjukvardspersonal bor ges skriftligen, eller foljas upp genom telefonkontakt
eller personligt mote (Lundmark, 2007) eftersom den sorjande i denna fas kan ha svart
att minnas vad som sagts eller skett (Cullberg, 2006). Under kontrollfasen behdver den
sOrjande sallan vara ensam, eftersom slakt, vanner och grannar ofta ringer eller hélsar
pa, men detta stod brukar dock ebba ut efter begravningen (Lundmark, 2007). I
reaktionsfasen har personen ett stort behov av att alta det som hant manga ganger och ur
olika vinklar for att bearbetning sa smaningom ska kunna ske och det ar har viktigt att
omgivningen ar tilldtande och lyssnande. | bearbetnings- och nyorienteringsfasen ar
behovet av stod inte lika framtrddande, utan kan nu mer vara i form av socialt séllskap
(Lundmark, 2007).

Komplicerad sorg

Om sorgen inte bearbetas finns risk for att den soérjande drabbas av en komplicerad sorg.
Detta kan ske om den sorjande inte kan acceptera sin forlust, inte kan uppleva den
smarta som sorgen for med sig och/eller inte finna gladje i nya relationer. Den
komplicerade sorgen kan leda till att den s6rjande far psykosomatiska sjukdomar men
dven ge upphov till psykiatriska sjukdomar sa som olika typer av missbruk och
depressiva tillstand (Lundmark, 2007).

FAMILJEFOKUSERAD OMVARDNAD

Familjefokuserad omvardnad &r ett forhallningssatt med inriktning pa att se hela
patienten och dess narstiende i ett storre perspektiv. Sjukskoterskan bor i ett tidigt
stadium inkludera nérstaende pa ett sadant satt att de far mojlighet att delta i reflektion
och planering kring omvardnaden. Ett centralt begrepp inom familjefokuserad
omvardnad &r konstruktivism vilket innebar att verkligheten &r nagot subjektivt.
Familjemedlemmarna har alla sin egen syn pa vad som hander och inget ar fel. Det ar
deras egen tolkning som blir deras sanning. Sjukskoterskan maste darfor mota varje
verklighet for att kunna na hela familjen. Ett satt till lyckad vard for hela familjen &r ett
fungerande samspel och en god kommunikation utifran varje individs eget behov
(Benzein, Hagberg & Saveman, 2009). Familjefokuserad omvardnad &r starkt kopplat
till den palliativa vard i vilken patientens familj och narstaende ska inkluderas i varden
bade innan och efter dodsfallet (Henoch, 2007). Enligt Socialstyrelsen (2011) definieras
anhorig som en individ inom patientens familj eller ndrmsta slaktingar, medan termen
narstaende har ett vidare omfang och innefattar en eller flera personer som patienten
anser sig ha en néra relation till. Det kan vara en granne, slaktingar eller goda vanner.
Dessa kan da bygga upp det narmaste sociala natverket med ett familjeliknande
forhallande genom att personerna har starka band till varandra med engagemang och
kansla av stor samhdrighet, dar patienten sjalv har en primar roll (Ostlinder, 2004).

HOLISTIC NURSING

Grundprincipen inom holistisk omvardnad &r att summan &r mer an delarna, det vill
sdga att allt hanger samman sa som exempelvis kropp, kénsla och sinne (Montgomery
Dossey, Keegan & Guzzetta, 2005; Nationalencyklopedin, 2011). Sociokulturella och
sociala faktorer bor ocksa i hogsta grad bevakas da relationer till andra kan uppbringa
en viss harmoni hos patienten men dven hos manniskorna runt omkring. Sjukskoterskan



maste enligt det holistiska synsattet forst vara i balans med sig sjalv, sina egna tankar
och kénslor for att kunna hjélpa andra. Kommunikation ses som en stdndig del av
arbetet i hjalp till sjalvhjalp vare sig den ar uttalad, tyst eller i handling. Det som har
stor betydelse for hur utveckling av relationer samt hur uppfattandet av information sker
mellan sjukskoterskor och narstaende, beror till stor del pa hur ett meddelande tas upp
och forstas (Montgomery Dossey, et al. 2005).

S]UKSK(")TERSKANS OMVARDNADSARBETE

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska (2005) ska
omvardnadsarbetet genomsyras av en helhetssyn, ett etiskt forhallningssatt och utga fran
en vardegrund som vilar pa en humanistisk manniskosyn. Sjukskéterskan ska utifran
detta pa ett lyhort, empatiskt och respektfullt satt kunna kommunicera med patienter och
narstaende, ge dem stdd och végledning och utifran deras behov och 6nskemal fora
patienters och narstaendes talan. Sjukskoterskan ska dven ha férmagan att informera och
undervisa patienter och narstaende, samt forvissa sig om att de har forstatt vad som
delgivits dem. | SOSFS 1996:29 star att halso- och sjukvarden ska visa de efterlevande
hansyn och omtanke (Raadu, 2010). Det géaller da for sjukskoterskan att utifran sin
kompetens om sorg och sorgeprocessen mota narstaende utifran deras eget perspektiv
och kunskaper. Sjukskéterskan ska aven arbeta for att pa bésta satt kunna bemdéta och
hantera sorgen genom narstaendes egen trosuppfattning och kultur och tillsammans med
detta mota upp och informera pa ett sadant satt att varje enskild individ forstar
(Socialstyrelsen, 2005). Information kan behova aterupprepas flertalet ganger och
narstaende kan uttryckligen be om samtal (Dahlin Lindhe, & Malm, 2004). Som
sjukskaterskor ar det darfor viktigt att vara lyhord for narstiendes alla signaler till
kommunikation och visa en vilja att bjuda in till samtal (SOU 2001:6). En annan
avgorande faktor ar aven hur sjukskoterskan forhaller sig till narstdende och samtal
innan dodsfallet. Att bygga upp en bra grund med en fungerande kontakt som &r varm
och Oppen kan underlatta vid svarare stunder. Vad som ska ségas till narstaende
géllande sjukdomsrelaterad information &r det i huvudsak patienten som avgor (Dahlin
Lindhe & Malm, 2004).

SYFTE
Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka de narstaendes upplevelser och
behov efter ett dodsfall inom sjukvarden samt hur uppféljning kan tillgodose dessa.

METOD

Utifran Segestens (2006) sex olika modeller for examensarbeten valdes en
litteraturversikt som utgangspunkt for arbetet. Bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar togs med for att skapa en Gversikt dver amnesomradet.

For att formulera och hitta relevanta sokord anvandes SvenskMesh och lexikon.
Ytterligare sOkord hittades vid genomlésning av artiklarna i den foOrsta
litteratursokningen. Genom att anvanda olika synonymer for narstaende tacktes ett
storre omrade in vid sokningar i de olika databaserna.

Vetenskapliga artiklar soktes i databaserna Cinahl, Cochrane, Pubmed, och Scopus (se
tabeller nedan). Sokningarna begransades med inklusionskriterierna som var att
artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, varden skulle ha bedrivits pa institution,
avlidna patienter och deras narstaende skulle vara fran 19 ar och uppat samt att
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artiklarna inte var aldre &n fran 1996. Studier dar patienterna tagit sitt eget liv valdes
bort. En artikel dar vard bedrivits bade pa institution och genom avancerad hemsjukvard
i hemmet inkluderades dock med motivationen att artikeln trots detta var mycket
relevant for syftet.

Efter varje sokning l&stes abstracts igenom och artiklar som inte matchade syftet eller
inklusionskriterierna valdes bort. De utvalda artiklarna ar peer reviewed och har darmed
genomgatt en forsta kvalitetsgranskning. Ytterligare en utgangspunkt var Fribergs
(2006) punkter for kvalitetssékring av vetenskapliga studier vilket resulterade i totalt
elva stycken artiklar.

Tabell 1: Cinahl

Datum | Sokord Limits Antal | Urval | Urval | Artikel
traffar | 1 2

2011- Bereavement, follow | All adults, peer | 1 1 1 G

01-26 up, next of kin reviewed

2011- Bereavement, family, | All adults, peer | 19 2 2 E,F

01-26 follow up reviewed

Andra sokord som kombinerades utdver de ndmnda var program, significant others,
study och support. Dessa gav inga relevanta resultat.

Tabell 2: Pubmed

Datum | Sokord Limits Antal Urval | Urval | Artikel
traffar | 1 2
2011- Bereavement, hospital, | All adult: 19+ | 375 15 3 B, D,
01-18 | relatives years, English, H
humans,
only items with
links to full
text
2011- Bereavement, follow | All adult: 19+ | 145 3 1 J
01-18 | up, relatives, support years, English,
humans,
only items with
links to full
text
2011- Bereavement,  follow | No limits 6 1 1 A*
01-26 | up, next of kin
2011- Bereavement, family, | All adults, 253 7 1 C
01-28 | follow up English,
humans
2011- Communication, All adult: 19+ |5 1 1 K
01-31 | strategy, brochure, | years, English,
relatives humans,
only items with
links to full
text

*Relaterande artiklar till denna gav vidare resultat i form av artikel I.




Andra s6kord som kombinerades utéver de ndmnda var deceased, nursing intervention
significant others och sudden death. Dessa gav inga relevanta resultat.

Sokning i Cochrane gjordes 27 januari 2011 med sokorden bereavement, death, famliy,
follow up, next of kin, program, significant others, study och support. Inget urval
gjordes da artiklarna var irrelevanta for syftet.

Sokning i Scopus gjordes 22 januari 2011 med sdkorden bereavement, death, famliy,
follow up, next of kin, program, significant others, study och support. Inget urval
gjordes da artiklarna var irrelevanta for syftet.

DATAANALYS

Utifran Friberg (2006) borjade analysen med flertalet naiva genomlasningar av samtliga
studier for att fa en Overgripande forstaelse for innehallet. Vidare gjordes en mer
grundlig analys av innehallet dar fokus lag pa att hitta skillnader och likheter géllande
tillvagagangssatt och resultat mellan de olika studierna. | nasta steg strukturerades
materialet upp i olika teman for att sedan kunna sammanstéallas under olika subteman sa
som de presenteras i resultatet. Under artikelgenomgangen framtradde sju olika teman
som beskrev situationen for narstaende och vardpersonal efter det att en patient hade
avlidit. Forsta temat var Narstdende efter dodsfallet med subteman Halsopaverkan och
Behov. Andra temat var Uppféljning med subteman Genomforande, Narstaendes
upplevelser och Sjukskoterskornas upplevelser.

RESULTAT

Resultatet presenteras utifran de teman och subteman som vaxte fram under
analyseringen av data.

NARSTAENDE EFTER DODSFALLET

Hilsopaverkan

Vanligtvis skiftade den allmanna halsan hos nérstdende, bade fysiskt och psykiskt i
samband med dddsfallet (Asai, Fujimori, Akizuki, Inagaki, Matsui, & Uchitomi, 2010;
Benkel, Wijk, & Molander 2009; Cuthbertson, Margetts, & Streat, 2000; van der Klink,
Heijboer, Hofhuis, Hovingh, Rommes, Westerman, & et al. 2010). Det mest
rapporterade problemet som upplevdes var somnsvarigheter. Det kunde visa sig genom
insomningssvarigheter eller att personen vaknade flertalet ganger pa natten
(Cuthbertson, et al. 2000; van der Klink, et al. 2010). Vanligt att uppleva var kénslor
som oro och angest, tankar av misstro gallande patientens dod och tankar om hur
framtiden skulle utveckla sig. En oférmoégenhet till att slappna av och istallet uppleva
sig som overkanslig och instabil framkom aven i vissa fall. Andra tillstand som ocksa
ofta uppkom var ilska och depressionssymtom. llska upplevdes bade mot sig sjélv och
mot omgivningen och en skuldkansla av att inte ha gjort tillrdckligt for patienten
uttrycktes av manga narstaende. Hand i hand med ilskan kunde &ven avundsjuka
uppkomma, exempelvis mot andra par nar det var en partner som forlorats. Symtom pa
depression visade sig vanligtvis genom nedstdmdhet, orkesldshet och ensamhetskanslor.
Det fanns ingen energi for att ta tag i arbetsuppgifter eller ga vidare. Vissa narstaende
utryckte dock dven kénslor som framtidsorienterade tankar och acceptans. Dodsfallet
kandes som en lattnad och kanslor av stolthet for vad de hade gjort for den avlidne
ledde till positiva tankar infor framtiden och vad som komma skulle (Asai, et al. 2010).



Den aktivitetsrelaterade problematiken lag i att inte helt kunna aterfa den arbets- och
aktivitetsniva som varit tidigare. Studierna kunde &ven konstatera att den ekonomiska
situation som uppkommer efter ett dédsfall for manga kunde vara svar da exempelvis en
inkomst forsvunnit. Det fanns ett flertal vinklar av problemet och de var alla en faktor
som paverkade hur sorgesituationen hanterades (Cuthbertson, et al. 2000; van der Klink,
et al. 2010).

Behov

Mellan 30-50 % av de narstdende uttryckte ett behov av att fa stod fran halso- och
sjukvarden och da oftast i direkt anslutning till dodsfallet eller en kort tid darefter
(Benkel, et al. 2009; Milberg, Olsson, Jakobsson, Olsson & Friedrichsen, 2008; van der
Klink, et al. 2010). Efterfragan grundade sig framfor allt pa behovet av samtal med
personalen for att darigenom kunna fa mer information, svar pa fragor och forklaring av
medicinska termer, prata om sina kanslor och sin situation, mojlighet att prata om
existentiella tankar och fa lotsning till andra stodorganisationer (Albinsson & Strang,
2002; Benkel, et al. 2009; Billings & Kolton, 1999; Cuthbertson, et al. 2000; Milberg, et
al. 2008; Parris, Schlosenberg, Stanley & et al. 2007; van der Klink, et al. 2010). Detta
gallde framfor allt narstaende som besvarats av somnproblem, blivit insatta pa nya
lakemedel, inte formatt sig ga tillbaka till arbetet eller inte aterfatt sin normala
aktivitetsniva efter patientens dod (van der Klink, et al. 2010). Bara vetskapen om att
hjalp och stod fanns att tillga upplevdes som en lattnad och trygghet for de narstaende
(Benkel, et al. 2009).

Att bli bekréftad som individ och inte bli bortglomd i sin sorg var av stor vikt och via
uppfoljning gavs utrymme for samtal om ensamhet och skuldkanslor. De nérstaende
ville &ven prata om vanliga sorgereaktioner for att lattare kunna forsta sina egna
reaktioner. Narstaende uttryckte dven en olustkansla over att belasta sina nara och kéra
nar de kande sig ensamma och uppféljningen kunde da istallet vara ett stod for att fa
trost (Milberg, et al. 2008).

Det spelade inte sa stor roll vilken yrkeskategori det var som utforde uppfoljningen,
bara personen i fraga verkligen lyssnade pa de narstaende som hade ett behov av att
prata om sina upplevelser om och om igen. Det var &ven viktigt att personen som féljde
upp hade haft kontakt med patienten och de narstaende innan dddsfallet och var insatt i
patientens sjukdomshistoria. Detta gjorde att det redan fanns relation dem emellan,
vilket gav upphov till kanslor av trygghet och tillit som var en viktig utgangspunkt.
Majoriteten av de narstaende foredrog ett personligt méte med personalen som féljde
upp och da helst i sitt eget hem (Milberg, et al. 2008). Att pa avdelningen fa mer tid
inne hos patienten vid dddsfallet samt mojlighet att kunna samtala i ett enskilt rum
efterfragades ocksa av de narstaende (Billings & Kolton, 1999).

Ett 6kat behov av ldkarkontakt och ny medicinering, framfor allt gallande sedativa och
hypnotiska preparat pavisades efter dodsfallet (Cuthbertson, et al. 2000; van der Klink,
et al. 2010). Det var blandade resultat i hur stort behovet var, men i studien gjord av
Cuthbertson, et al. (2000) hade nastan upp till 50 % av de narstdende haft nagon form av
kontakt med sin allménlakare, dér orsaken varit relaterad till dodsfallet.

Kvinnor som fick psykologisk stottning tillsammans med ekonomisk radgivning under
de forsta sex manaderna efter dodsfallet, hade en lagre mortalitet nar de sedan foljdes
upp tva till fyra ar senare jamfort med kvinnor som enbart fatt information och deltagit i



stodgrupper. Den psykologiska hjalpen hade ocksa haft positiv inverkan pa kvinnornas
angest, valbefinnande och synen pa deras livskvalitet. Den ekonomiska och praktiska
radgivningen kopplades &ven samman med en minskad foérekomst av bland annat
depression jamfort med grupper som inte fatt tillgang till radgivningen (Valdimarsdéttir,
et al. 2005). Ekonomiskt stod och/eller radgivning efterfragades ocksa av narstaende i
en studie gjord av van der Klink, et al. (2010). Delar av de narstaende i Benkel, et al.
studie fran 2009, tyckte att stodgrupper var givande och upplevde det som en lattnad att
kunna prata med andra som varit med om liknande situationer. Andra upplevde istéllet
att sorgen var nagot personligt som de maste klara sig igenom pa egen hand.

Vilket sorts stod de narstaende var i behov av berodde pa vilken slags sorg de upplevde.
Nar patienterna hade avlidit foll det sig naturligt att kontakten mellan narstaende och
avdelningen avslutades. | vissa fall fanns en énskan om att fa gora ett aterbesdk nagra
dagar efter dodsfallet, for att i samband med detta fa en chans att prata med personalen
och stalla fragor. De flesta far tillrackligt med praktiskt, psykologiskt och socialt stod
fran sina familjemedlemmar och néra vanner och behéver da inte lika mycket stod, om
ens nagot fran professionella stodfunktioner. Sjukskéterskan bor dock observera om
stodnatverket inte fungerar eller Gver huvud taget inte existerar, dd halso- och
sjukvarden maste istéllet ga in och fungera som en stodjande funktion (Benkel, et al.
2009).

UPPFOLJNING

Genomférande

| studierna av Albinsson & Strang (2002) och Lautrette, Darmon, Megarbane, Joly,
Chevret, Adrie & et al. (2007) skedde uppfdljningen sporadisk och berodde till stor del
pa hur vida personalen ville kontakta de narstaende, tiden och situationen. Det fanns
heller inga direkta direktiv pa vilken skriftlig information som skulle delas ut eller vilka
amnen som skulle diskuteras. | vissa fall sokte sig de narstaende sjélva tillbaka till
enheten dar patienten hade avlidit, for att traffa personalen som ansvarat for varden.

Den sporadiska kontakten kunde vara genom brev eller telefonsamtal fran personalen
som vardat patienten. Kontakten kunde ocksa ske i samband med att den narstaende
besokte sin allmanlakare pa grund av egen hélsoproblematik, da det primara syftet med
besOket inte var att diskutera den avlidna patienten men trots detta kom &mnet upp
(Billings & Kolton, 1999).

I fyra av studierna var syftet att utvdrdera hur de olika uppféljningsprogrammen
uppfattades pa de enskilda avdelningarna, dels for personal och dels for narstaende.
Grunden i dessa uppfoljningsprogram var en 6kad och forbéttrad kommunikation och
information vid samtal i samband med dddsfallet och vid uppfoljning en tid efterat
(Cuthbertson, et al. 2000; Jackson, 1996; Lautrette, et al. 2007; Parris, et al. 2007).

En typ av program var att samordna en konferens i samband med ett forvantat dodsfall
for att pa sa satt forbereda de narstaende pa den kommande forlusten. Interventionen
med detta var att minska stress och depressionssymtom. Broschyrer gavs ut angaende
sorg och sorgearbete sa de involverade kunde ta del av vilka olika uttryck sorgen kunde
tankas ta och hur arbetet kring sorg kunde ga till. Personalen hade aven fatt utbildning
och noggranna instruktioner gallande hur konferensen skulle genomféras. Extra fokus
lag pa att lyssna och forsoka forstd vem patienten var som person, tankar, kanslor och
asikter fran narstaende samt eventuella fragor (Lautrette, et al. 2007).



| ett annat program foljdes dodsfallet upp med brev eller telefonsamtal (Cuthbertson, et
al. 2000; Jackson, 1996; Parris, et al. 2007). Breven erbjod en mdjlighet till vidare
kontakt, antingen genom ett telefonsamtal eller genom ett personligt méte med ansvarig
personal (Parris, et al. 2007). Pa en av avdelningarna fick de narstaende forst med sig
information om sorg direkt vid dodsfallet samt telefonnummer till ansvarig
sjukskoterska. Ett kondoleansbrev skickades ut direkt efter dodsfallet och foljdes sedan
upp med ett telefonsamtal (Jackson, 1996).

| de fall dar telefonsamtal var férsta kontakten organiserades detta av utvalda
sjukskoterskor som genomgatt en sarskild utbildning i bemotande av sorg, klagomal,
depressioner, ekonomiska svarigheter och liknande. Det fanns aven en struktur i vad
samtalet skulle innehalla och vilken information som skulle ges géllande bland annat
tillgang till stodgrupper, kuratorer, sorgeradgivare och allmanlakare. Om det under
samtalet framkom att nagon narstdende behdvde hjalp eller stod kunde sjukskoterskan
lotsa vidare till ratt insats. | vissa fall kunde dven sjukskdterskan skota kontakten & de
narstaendes vagnar (Cuthbertson, et al. 2000).

Gemensamt for de tre sistnamnda studierna var att det ansags lampligt att kontakta
narstaende efter 2-6 veckor. Grundtanken och arbetssatten var utformade pa sa satt att
sjukskoterskan skulle lotsa vidare de narstaende till mer lampliga instanser, vilka béttre
kunde mota deras behov (Cuthbertson, et al. 2000; Jackson, 1996; Parris, et al. 2007).
Detta pa grund av att uppféljningssamtalen i férsta hand skulle handla om vad som hade
skett pa avdelningen samt frgor kring dodsfall och inte ses som en professionell
sorgeradgivning (Parris, et al. 2007).

Nirstdaendes upplevelser

Narstaende har dverlag varit positiva till uppféljning eller erbjudande om en sadan efter
patientens dod (Billings & Kolton, 1999; Cuthbertson, et al. 2000; Jackson, 1996;
Milberg, et al. 2008; Parris, et al. 2007). Brevet som skickades ut uppskattades och fick
de nérstaende att kanna att de inte var bortglomda, utan att de fanns nagon dar for dem
(Jackson, 1996; Parris, et al. 2007), &ven om de flesta i Parris, et al. (2007) studie
tackade nej till vidare uppfoljning. De som tackade ja uppskattade mojligheten att fa
mer information och kunna stélla fler fragor och sag detta som viktiga komponenter i en
uppfoljning. Hos de narstdende som av oklara orsaker inte fatt nagon form av
uppfoljning, har Billings & Kolton (1999) kunnat urskilja en ilska och besvikelse 6ver
att personalen som vardat patienten inte brytt sig om de kvarlevande, vilket gjort att de
narstaende kant sig forbisedda och bortglémda.

Matbara symptom undersoktes hos narstaende som fatt mojlighet att delta i en
familjekonferens relaterad till livets slut utifran speciella riktlinjer, jamfort med de
narstaende som fatt uppfoljning utifran de olika avdelningarnas vanliga rutiner.
Hypotesen var att de personer som ingick i interventionsgruppen skulle ha en lagre grad
av stressrelaterade symptom samt mindre angest- och depressionssymptom jamfort med
kontrollgruppen vid uppféljning cirka 90 dagar efter patientens déd. Vid uppféljning
framkom det att de narstaende som fatt delta i familjekonferensen hade 20-30 % mindre
stressrelaterade-, angest-, och depressionssymptom jamfort med de som fatt uppfoljning
utifran de olika avdelningarnas ordinarie rutiner. Narstdende i interventionsgruppen
tyckte dven att det var lattare att prata om sina kénslor med personalen jamfort med de i



kontrollgruppen. Studien visade dven att skriftligt material kan bidra till en 6kad
forstaelse for exempelvis sorgeprocessen (Lautrette, et al. 2007).

Sjukskoterskornas upplevelser

Sjukskoterskornas upplevelser av de olika uppfoljningsprogrammen var nagot splittrade
beroende pa vilken typ av vardinstitution som studerats. Ett arbetsteam upplevde
stottning fran bade arbetskollegor och chef i uppféljningsarbetet. De kunde diskutera
upplevelser med varandra och hade alltid nagon att vanda sig till. Vissa 6nskade dock
mer traning i att utféra stddsamtal och mer kunskap om sorgeprocessen. Genom att
delta i uppfoljning av de narstdende vacktes tankar kring fortsatt utveckling hos
sjukskaterskorna (Jackson, 1996). Exempel pa sadan tankar var utvecklandet av
familjekonferenser, for att pa sa satt 6ka narstaendes forstaelse for vad som sker samt
aven forbattra relationen dem emellan (Cuthbertson, et al. 2000). | ett team dér
personalen sjilva var tvungna att hantera existentiella fragor efterfragades en
arbetsmanual for dessa tillfallen. Detta for att kunna kénna en storre trygghet vid samtal
med narstaende (Albinsson & Strang, 2002).

Jackson (1996) valde i sin studie att rikta in sig pa hur sjukskoterskorna pa en
intensivvardsavdelning upplevde uppféljningen av narstdende. Sjukskoterskorna var
alla positiva till att skicka ut ett kondoleansbrev till patientens narstaende och upplevde
aven att de fick bra respons pa detta. | brevet fanns bland annat en uppmaning om att
ringa vid fragor samt telefonnummer till avdelningen, men det visade sig dock att
narstdende undvek att ringa av radsla for att stéra personalen. Installningen till vidare
uppfoljning via telefon radde det delade meningar om. De sjukskoterskor som var
positiva till telefonsamtalet ansdg detta vara en bra mojlighet for att komma runt
problemet med att narstaende inte sjalva vagade ta kontakt. De tyckte dven att samtalet
var ett bra satt att folja upp den vard som getts patienten, samt att det i sig hade okat
deras fardigheter att hantera sorjande narstaende i framtiden. Vissa av sjukskoterskorna
uttryckte dock en dénskan om mer utbildning i kommunikation och bemétandet av
narstaende i dessa sorgesituationer (Billings & Kolton, 1999).

Svarigheter som sjukskoterskorna upplevt gallande telefonsamtalen var bland annat att
forutse hur narstaende skulle reagera. En annan svarighet var nar de narstaende blivit
allt for beroende av samtalen, vilket satte en kansloméssig press pa sjukskoterskan och
gjorde det svart att avsluta kontakten. Relaterat till detta insag alla vikten av att inte bli
for kanslomassigt engagerade i de narstaendes situation och betydelsen av att inse sina
egna begransningar. Sjukskdterskorna kande ocksa att de endast kunde gora en
telefonuppfdljning nar de sjalva kande sig redo att mota det som kunde komma upp hos
narstaende. De som valde att avsta fran telefonuppféljningen ansag sig bland annat ha
tillrackligt stor arbetsbdrda som det var, att de inte ville bli for personligt involverade i
de narstaende samt uttryckte en radsla for att samtalet skulle uppfattas som ett intrang.
De ansag att telefonuppfoljningen istéllet borde skotas av personal utanfor avdelningen
med specialistkunskap om sorg och sorgebearbetning (Jackson, 1996).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

En litteraturoversikt genomfordes och antalet studier gjorda inom amnet som svarade an
till vart syfte var relativt begransat. Bade kvalitativa och kvantitativa studier inkluderas
vilket gav resultatet ett bredare omfang. Att de inkluderade studierna var gjorda i olika
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lander (England, Frankrike, Japan, Nederldnderna, Nya Zeeland, Sverige och USA)
okade ocksa bredden av arbetets resultat. Sorg upplevs pa liknande satt runt om i
varlden men kan hanteras olika beroende pa bland annat landets och sjukvardens kultur.
Att da oversatta resultaten fran utlandska studier till svenska forhallanden utan att
beakta de religiosa och kulturella skillnader som finns kan vara missvisande och detta ar
nagot vi har tagit hansyn till, genom att utesluta fakta som varit specifik for en viss
kultur sa som vissa japanska coping-strategier dar narstaende offrade till familjealtaret.

Urvalet bestod framst av studier gjorda under 2000-talet men inneholl dven ett fatal fran
mitten av 1990-talet pa grund av bristen pa aktuella studier inom syftesomradet. Detta
sag vi som ett resultat i sig, vilket enligt oss visade pa att omradet behdver vidare
forskning for att kunna stdrkas och implementeras i klinisk verksamhet. Resultatet
baserades endast pa artiklar som var peer reviewed for att siakerhetsstalla en hog kvalitet
av data. Att studierna varit etiskt godkanda har varit av betydelse for oss da vi anser
detta vara ett extra kansligt omrade for narstaende. Vi valde dock att &nda ta med tre
studier som inte haft nagon etisk granskning da en av dem namner att en sadan inte var
aktuell i deras fall eftersom studien var en utvérdering av ett redan genomfort
uppfoljningsprogram och de andra tva inte har nagon direkt kontakt med narstaende.
Med stod i detta ansag vi darfor studierna som lampliga.

Analysen var en pagaende process fran det att artiklarna soktes fram till det att teman
och subteman formulerades utifran arbetets syfte. Svarigheten med att utforma teman
har varit att géra dem distinkta eftersom analysresultatets olika delar har varit svara att
separera fran varandra.

RESULTATDISKUSSION

Det star tydligt i Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska
(2005) att sjukskoterskan ska informera och kommunicera med patient och narstaende
pa ett satt som &r stodjande och vagledande for fortsatt vard. Resultatet pekar pa att det
finns en vilja hos sjukskoterskorna till att utféra uppféljning och aven vidareutveckla
denna rutin, samtidigt som det finns hinder som ger en troghet i arbetsprocessen. For att
komma at problemen bor fokus forst laggas pa att l6sa bakomliggande hinder for att
darefter kunna motivera sjukskoterskorna till att ta tag i uppfoljningen med nya krafter.
Ett av hindren som kunde utlasas var att sjukskoterskorna inte fick nagon stéttning i
hanteringen av existentiella fragor. Inom det holistiska synsattet maste sjukskoterskan
forst vara i harmoni med sina egna tankar och kanslor for att kunna méta och hjélpa en
annan individ, vilket brister nar sjukskéterskan inte far den véagledning och hjalp fran
arbetslaget som hon/han behdver. Det holistiska synsattet tar vidare upp vikten av
kommunikation (Montgomery Dossey, et al. 2005) vilket &ven i resultatet belyses som
en mycket avgorande faktor for att narstdende ska kunna ga vidare och bearbeta sin
sorg. De narstaende var mycket positiva till den uppféljning som erbjods och en god
héalsoeffekt sags. Detta kan jamfoéras med Montgomery Dossey, et al. (2005)
beskrivning av hur relationen mellan sjukskoterskan och narstaende paverkas av hur
information formedlas och tas upp.

Det ar dock inte bara avgorande att information och samtal sker utan aven vilket
tillvagagangssatt sjukskoterskan har. Inom den familjefokuserade omvardnaden ska
sjukskaterskan bland annat arbeta utifran begreppet konstruktivism, vilket av Benzein,
et al. (2009) beskrivs som att varje individ har sin egen verklighet och det ar denna
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verklighet som sjukskdterskan ska mota. Detta kan bekraftas i resultatet genom att
narstaende har olika asikter angaende uppfoljningsformerna och aven uttrycker olika
behov, vilket gor att sjukskoterskan maste anpassa sitt bemotande, samtalet och
uppfoljningen utifran varje individ. I resultatet framkom att vissa av sjukskoterskorna
avstod fran uppfoljningssamtalen pa grund av obehagskanslor gallande hur samtalet
skulle uppfattas av de narstaende. Om sjukskoterskorna hade haft begreppet
konstruktivism och de narstdendes olika behov som utgangspunkt infor varje
erbjudande om uppféljning, skulle det kunna ha bidragit till ett starkt sjalvfortroende
och 6kad motivation infor samtalen, eftersom inget ar ratt eller fel utan allt beror pa vad
individen sjalv efterfragar.

| resultatdelen framgick vidare att vissa av sjukskéterskorna énskade fa mer kunskap
om kommunikationsstrategier och bemétande av manniskor i sorg (Billings & Kolton,
1999; Jackson, 1996). Nar sjukskoterskorna upplevde sig ha bristande kunskaper och
kénde sig obekvama i att mota narstaende i sorg minskade chanserna till god samverkan
mellan dem och de narstdende (Albinsson & Strang, 2002; Cuthbertson, et al. 2000;
Jackson, 1996). Fossum (2007) beskriver olika kommunikationshinder som kan forsvara
motet av vilka sprakbruket kan namnas. Sjukskoterskan bor har undvika medicinska
termer och sjukhusjargong som narstaende inte forstar eller som kan missuppfattas.
Flertalet narstdende uttryckte en 6nskan om forklaring av medicinska termer da detta
har varit oklart under vardtiden eller i exempelvis medicinska dokument (Parris, et al.
2007). Vara egna tankar kring detta ar att om sjukskoterskan informerat och
kommunicerat med narstaende pa ett satt som de forstatt direkt under vardtiden, sa hade
extra tid och resurser inte behovt laggas pa fortydliganden som skulle kunna ha skett
tidigare. Denna tid skulle istallet kunna ha lagts pa att samtala kring andra fragor.

Inom den palliativa varden ska familj och narstaende genom hela vardtiden inkluderas i
patientens vard bade innan och efter dodsfallet (Henoch, 2007). Ett exempel pa hur
detta synsatt tillampats ar i studien av Lautrett et al. (2007) i vilken de narstaende fick
delta i en familjekonferens for att pa sa satt forberedas pa det kommande dodsfallet. Att
erbjuda en sadan konferens innan patienten avlidit sags som en férebyggande atgard
mot angest och depression som kan drabba de narstdende efter dodsfallet. En bra
relation mellan sjukskoterskan och narstaende r en viktig komponent inom bade den
familjefokuserade- och palliativa omvardnaden (Benzein, et al. 2009; Henoch, 2007)
och kan genom familjekonferenser starkas dar narstaende exempelvis kénner sig
tryggare i att uttrycka sina tankar och kénslor (Lautrett, et al. 2007).

| tre av studierna skedde uppféljning mellan tva till sex veckor efter dodsfallet da detta
ansags lampligt. Enligt Cullberg (2006) och Lundmark (2007) befinner sig de
narstdende da i sorgeprocessens reaktionsfas, i vilken reaktionerna pd vad som hant
borjar infinna sig. Eftersom stodet fran det sociala natverket avtar i detta skede ar det en
lamplig tidpunkt for halso- och sjukvarden att undersoka behovet av vidare stottning.
Resultatet visar dven att det mesta stodet vanligtvis kommer fran det sociala natverket
men att sjukskoterskan bor vara observant pa nar detta inte finns eller fungerar for att da
kunna finnas dar som stod. Detta gor att halso- och sjukvarden kan komma att behéva
erbjuda ndgon form av stod redan i chock- eller kontrollfasen. Lundmark (2007) betonar
aven vikten av att bearbeta sorgen for att undvika att drabbas av en komplicerad sorg
med psykosomatiska och psykiatriska sjukdomar som f6ljd. Detta gar att se i resultatet
dar individuell uppfoljning haft positiv paverkan pa narstaendes fysiska och psykiska
hélsa (Lautrette, et al. 2007; Valdimarsddttir, et al. 2005). Om halso- och sjukvarden i
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tid uppmarksammar narstaende i riskzonen for komplicerad sorg kan da de sjukdomar
som foljer forebyggas och narstdendes lidande samt kostnaderna for halso- och
sjukvarden minskas? Transaktionskostnader ar ett begrepp som tar upp detta och
beskrivs av E. Carlstrom (2009) som de extra kostnader som uppkommer vid friktion i
vardkedijan, dar ett icke fungerande samspel mellan olika vardinstanser bidrar till 6kade
kostnader for halso- och sjukvarden i stort. Att lyfta blicken fran den enskilda
avdelningens ekonomi till att se hela halso- och sjukvarden som en helhet &ar en
grundlaggande faktor i resonemanget kring detta begrepp.

| resultatdelen framkommer olika tankar fran sjukskoterskorna gallande uppféljningen.
Vissa hade svart att inse sina begransningar, andra ansag sig ha otillracklig kompetens
inom amnet och en tredje grupp sag uppfoljningen som en larandeprocess i vilken nya
kunskaper och erfarenheter gav dem redskap infér framtida moten med nérstaende
(Billings & Kolton, 1999; Jackson, 1996). Det kompetensbeskrivningen for
sjukskaterskor (Socialstyrelsen, 2005) pekar pa ar att sjukskoterskan utifran sin
kompetens pa basta satt ska bemdta narstaende i sorg och enligt ett palliativt synsatt ska
bade fysiskt, psykiskt, andligt och socialt stéd erbjudas (Henoch, 2007; Jakobsson, et al.
2009). Den problematik som uppstar ar da hur langt sjukskaterskans ansvar egentligen
stracker sig och nér vidarelotsning till andra stodformer ska ske. Enligt Cuthbertson, et
al. (2000) ar uppfdljningens framsta syfte att i tid upptacka eventuella problem eller
svarigheter som de narstaende upplever sig ha samt se hur dodsfallet paverkat dem. Néar
detta val har uppmarksammats kan vidare vagledning ske till andra verksamheter sa som
exempelvis sorgeterapeuter.

Fragor som vackts under arbetsprocessen har varit vilken typ av stod till narstaende som
ar det ultimata? Bor fokus laggas pa tiden innan dédsfallet s& som familjekonferenser
eller bor det laggas pa uppfoljning efter det att patienten avlidit. Kanske &r det rent av
bast att kombinera dessa tva metoder for att na ett optimalt resultat? For att det i
framtiden ska ske en mer utbredd anvdndning och vidareutveckling av
uppfoljningsservicen till narstdende behdvs det mer forskning inom omradet. Bade
kvalitativa och kvantitativa studier behovs, dels for att kontinuerligt utvardera
narstaendes och sjukskoterskors upplevelser gallande vad som fungerar respektive kan
forbattras och dels for att se bade kort- och langsiktiga resultat till foljd av
uppfoljningen. For att en intervention som denna ska fa genomslagskraft kravs det
ocksa tydligt redovisade ekonomiska vinster och ett noggrant beskrivet tillvagagangssatt
sa att det latt kan spridas vidare till landets institutioner.

KONKLUSION

Uppfoljning efter ett dodsfall ar ett kansligt amne for bade nérstaende och
sjukskaterskor. De narstaende har forlorat en viktig person i sitt liv och behover olika
former av stod for att kunna ga vidare och undvika en komplicerad sorg. Att bli
bekraftad, sedd och fa samtala har visat sig ha stor betydelse for narstdendes
sorgebearbetning. Sjukskoterskan kan da fungera som en hjalpande hand genom att
erbjuda en god kommunikation och observera eventuell problematik som kan
uppkomma hos den sorjande. Situationen kan aven vara kanslig utifran sjukskoterskans
perspektiv om upplevelser av obekvamhet relaterat till att kunskaps- och tidsbrist rader.
Uppfoljning ar nagot som behdvs och mer resurser bor laggas pa detta.

12



REFERENSER

Albinsson, L. & Strang, P. (2002). A palliative approach to existential issues and death
in end-stage dementia care. Journal of Palliative Care, 18(3), s. 168-174.

Asai, M., Fujimori, M., Akizuki, N., Inagaki, M., Matsui, Y. & Uchitomi, Y. (2010).
Psychological states and coping strategies after bereavement among the spouses of
cancer patients: a qualitative study. Psycho-Oncology, 19(1), s. 38-45.

Benkel, 1., Wijk, H. & Molander, U. (2009). Family and friends provide most social
support for the bereaved. Palliative Medicine, 23(2), s. 141-149.

Benzein, E., Hagberg, M. & Saveman, B-I. (2009). Familj och sociala relationer. | F,
Friberg & J, Ohlén (red.) Omvardnadens grunder — perspektiv och forhallningssatt.
(s.67-87). Lund: Studentlitteratur

Billings, J.A. & Kolton, L. (1999). Family satisfaction and bereaved care following
death in the hospital. Journal of Palliative Medicine, 2(1), s. 33-49.

Carlstrom, C. (2009). Vardchefer — konsten att leda. Lund: Studentlitteratur.
Cullberg, J. (2006). Kris och utveckling. (5:e uppl.) Stockholm: Natur och Kultur.

Cuthbertson, S.J., Margetts, M.A. & Streat, S.J. (2000). Bereavement follow-up after
critical illness. Critical Care Medicine, 28(4), s. 1196-1201.

Dahlin Lindhe, T. & Malm, A. (2004). Vérdprogram for palliativ vard i vastra
Ostergétland Hamtad 25 januari, 2011, fran
http://www.lio.se/upload/28905/VardpgrPallvard04.pdf

Fossum, B. (2007). Modeller och teorier for kommunikation och bemétande. | B,
Fossum (red.) Kommunikation - samtal och bemétande i varden. (s. 23-39). Lund:
Studentlitteratur.

Friberg, F. (2006). Att gora en litteraturdversikt. | F, Friberg (red.) Dags for uppsats —
vagledning for litteraturbaserade examensarbeten. (s.115-124). Lund: Studentlitteratur.

Henoch, I. (2007). Palliativ vard — vad ar det?. Hamtad 21 januari, 2011, fran
http://www.vardalinstitutet.net/documentarchive/1168/1575/3405/3878/6057.pdf?object
1d0=9518

Jackson, 1. (1996). Critical care nurses’ perception of a bereavement follow-up service.
Intensive and Critical Care Nursing, 12(1), s. 2-11.

Jakobsson, F., Andersson, M. & Ohlén, J. (2009) Livets slutskede — valbefinnande och
dod. | F, Friberg & J, Ohlén (red.) Omvardnadens grunder — perspektiv och
forhallningssatt. (s. 328-354). Lund: Studentlitteratur

Lautrette, A., Darmon, M., Megarbane, B., Joly, L.M., Chevret, S., Adrie, C. & et al.
(2007). A communication strategy and brochure for relatives of patients dying in the
ICU. The New England Journal of Medicine, 356(5), s. 469-478.

13



Lundmark, A-K. (2007). Sorgens olika ansikten. Ingard: Columbus Forlag AB.

Malmstrom, S., Gyorki, I. & A. Sjogren, P. (1994). Bonniers svenska ordbok.
Stockholm: Bonnier

Milberg, A., Olsson, E-C., Jakobsson, M., Olsson, M. & Friedrichsen, M. (2008).
Family members’ perceived needs for bereavement follow-up. Journal of Pain and
Symptom Management, 35(1), s. 58-69.

Montgomery Dossey, B., Keegan, L. & Guzzetta, C.E. (2005) Holistic Nursing: a
handbook for practice. (4: e uppl). Sudbury: Jones and Barlett Publisher, Inc. (E-bok).

Nationalencyklopedin (2011). Holism. Hamtad 24 januari, 2011, fran
http://www.ne.se.ezproxy.ub.qu.se/lang/holism

Nationalencyklopedin (2011). Halsa. Hamtad 20 januari, 2011, fran
http://www.ne.se.ezproxy.ub.gu.se/institutionsvard

Parris, J. R., Schlosenberg. J., Stanley, C. & et al. (2007). Emergency department
follow-up of bereaved relatives: an audit of one particular service. Emergency Medicine
Journal, 24(5), s. 339-342.

Raadu, G. (2010). Forfattningshandbok 2010 for personal inom halso- och sjukvard.
Stockholm: Liber

Segesten, K. (2006). Att valja en modell for sitt examensarbete. Ingar i F. Friberg (red.)
Dags for uppsats — vagledning for litteraturbaserade examensarbeten. (s. 85-96). Lund:
Studentlitteratur.

Socialstyrelsen (2005). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska. Hamtad 20
januari, 2001, fran

http://www.socialstyrelsen.se/L ists/Artikelkatalog/Attachments/9879/2005-105-

1 20051052.pdf

Socialstyrelsens termbank (2011). Anhorig. Hamtad 20 januari, 2011, fran
http://app.socialstyrelsen.se/termbank/

SOU (2001:6). Doden angar oss alla - vardig vard vid livets slut. Hamtad 24 januari,
2001, fran http://www.regeringen.se/content/1/c4/27/82/a9h91231.pdf

Stromberg, A. (1998). Stora synonymordboken. Malmo: Intergraf AB.

Valdimarsdéttir, U., Helgason, A. R., Fiirst, C.J., Adolfsson, J. & Steineck, G. (2005).
Need for and access to bereavement support after loss of a husband to urologic cancer: a
nationwide follow-up of Swedish widows. Scandinavian Journal of Urology and
Nephrology, 39(4), s. 271-276.

14



van der Klink, M.A., Heijboer, L., Hofhuis, J.G.M., Hovingh, A., Rommes, J.H.,
Westerman, M.J. & et al. (2010). Survey into bereavement of family members of
patients who died in the intensive care unit. Intensive and Critical Care Nursing, 26(4),
5.215-22

WHO (2002). National Cancer Control Programmes. Policies and Managerial
Guidelines 2:a uppl. Hamtad 8 april, 2011, fran
http://www.who.int/cancer/media/en/408.pdf

Ostlinder, G (red.) (2004). Narstdendes behov — omvardnad som akademiskt amne I11.
Hamtad 4 mars, 2011, fran http://www.swenurse.se/Documents/Publikationer%20pdf-
filer/Omv%c3%a5rdnad%20som%20akademiskt%20%c3%a4mne%20111%20N%c3%a
4rst%c3%abendes%20behov. pdf

15



BILAGA

ARTIKELOVERSIKT

Artikel: A

Titel: Bereavement follow-up after critical illness

Forfattare: Cuthbertson, S.J., Margetts, M.A. & Streat, S.J.

Tidskrift: Critical Care Medicine

Artal: 2000

Land: Nya Zeeland

Syfte/problem: Att beskriva ett sorgeuppfdljningsprogram riktat till narstaende till
patienter som avlidit pa en intensivvardsavdelning, kvantifiera de narstaendes
upplevelser av uppféljningen och vardkvaliteten pa avdelningen, samt hur detta
paverkat de narstdendes sorg.

Metod: Kvantitativ intervjustudie.

Urval: 99 narstaende intervjuades.

Antal referenser: 13

Artikel: B

Titel: Critical care nurses’ perception of a bereavement follow-up service
Forfattare: Jackson, I.

Tidskrift: Intensive and Critical Care Nursing

Artal: 1996

Land: England

Syfte/Problem: Att ta reda sjukskoterskornas upplevelser av vinster respektive brister
med ett sorgeuppfdljningsprogram inom intensivvarden.

Metod: Kvalitativ intervjustudie.

Urval: 8 sjukskdterskor intervjuades.

Antal referenser: 24

Artikel: C

Titel: Emergency department follow-up of bereaved relatives: an audit of one particular
service

Forfattare: Parris, J. R., Schlosenberg. J., Stanley, C. & et al.

Tidskrift: Emergency Medicine Journal

Artal: 2007

Land: England

Syfte/Problem: Att gora en retrospektiv granskning av en redan befintlig
uppfoljningsservice pa en akutavdelning i syfte att vidareutveckla denna.

Metod: Kvantitativ studie.

Urval: Data géllande uppféljning av 1179 ddédsfall.

Antal referenser: 29

Artikel: D

Titel: Psychological states and coping strategies after bereavement among the spouses
of cancer patients: a qualitative study

Forfattare: Asai, M., Fujimori, M., Akizuki, N., Inagaki, M., Matsui, Y. & Uchitomi,
Y.

Tidskrift: Psycho-Oncology

Artal: 2010



Land: Japan

Syfte/Problem: Att beskriva psykologiska tillstand och coping-strategier bland
narstaende efter en make/makas dod i cancer.

Metod: Kvalitativ intervjustudie.

Urval: 24 narstaende intervjuades.

Antal referenser: 34

Artikel: E

Titel: Family members’ perceived needs for bereavement follow-up

Forfattare: Milberg, A., Olsson, E-C., Jakobsson, M., Olsson, M., & Friedrichsen, M.
Tidskrift: Journal of Pain and Symptom Management

Artal: 2008

Land Sverige

Syfte/Problem: Att kvantifiera narstaendes upplevda behov av sorgeuppféljning och att
kvalitativt beskriva dessa behov.

Metod: En kombinerad kvalitativ och kvantitativ enkatstudie

Urval: 377 narstaende inkluderades.

Antal referenser: 48

Artikel: F

Titel: Survey into bereavement of family members of patients who died in the intensive
care unit

Forfattare: van der Klink, M.A., Heijboer, L., Hofhuis, J.G.M., Hovingh, A., Rommes,
J.H., Westerman, M.J. & et al.

Tidskrift: Intensive and Critical Care Nursing

Artal: 2010

Land: Nederlanderna

Syfte/Problem: Hur har nérstdende till avlidna patienter uppfattat varden och
informationen pa en intensivvardsavdelning. For att vidare kunna utvardera om
avdelningen var i behov av ett uppféljnings program.

Metod: En kombinerad kvalitativ och kvantitativ intervjustudie.

Urval: 51 narstaende intervjuades.

Antal referenser: 20

Artikel: G

Titel: A palliative approach to existential issues and death in end-stage dementia care
Forfattare: Albinsson, L. & Strang, P.

Tidskrift: Journal of Palliative Care

Artal: 2002

Land: Sverige

Syfte/Problem: Undersoka hur vardpersonal hanterade existentiella fragor, palliativa
processen och sorg hos narstdende utifran den palliativa filosofin.

Metod: En kvalitativ intervjustudie.

Urval: 31 sjukskoterskor/underskoterskor intervjuades.

Antal referenser: 45

Artikel: H

Titel: Family and friends provide most social support for the bereaved
Forfattare: Benkel, 1. Wijk, H. & Molander, U.

Tidskrift: Palliative Medicine



Artal: 2009

Land: Sverige

Syfte/Problem: Utforskar det sociala stodet fran narstaende for att forsta vilket behov,
till gdng och onskningar som finns och behdvs. Aven att bedéma kansla av
sammanhang (KASAM) under sorgeprocessen.

Metod: En kombinerad kvalitativ och kvantitativ enkat- och intervjustudie.

Urval: Totalt 55 narstaende deltog.

Antal referenser: 20

Artikel: |

Titel: Family satisfaction and bereaved care following death in the hospital
Forfattare: Billings, J.A. & Kolton, L.

Tidskrift: Journal of Palliative Medicine

Artal: 1999

Land: USA

Syfte/Problem: Vilken typ av sorgeuppféljning fanns tillganglig for familjer pa det
sjukhus som undersoktes.

Metod: Kombinerad kvalitativ och kvantitativ intervjustudie.

Urval: 53 narstaende intervjuades.

Antal referenser: 59

Artikel: J

Titel: Need for and access to bereavement support after loss of a husband to urologic
cancer: A nationwide follow-up of Swedish widows

Forfattare: Valdimarsdottir, U., Helgason, A. R., Fiirst, C.J., Adolfsson, J. & Steineck,
G.

Tidskrift: Scandinavian Journal of Urology and Nephrology

Artal: 2005

Land: Sverige

Syfte/Problem: | vilket behov var ankor som forlorat deras makar i urologisk cancer av
sorgeuppfoljning de forsta sex manaderna efter dodfallet.

Metod: En kvantitativ enkatstudie.

Urval: 379 narstaende inkluderades.

Antal referenser: 13

Artikel: K

Titel: A communication strategy and brochure for relatives of patients dying in the ICU
Forfattare: Lautrette, A., Darmon, M., Megarbane, B., Joly, L.M., Chevret, S., Adrie,
C. &etal.

Tidskrift: The New England Journal of Medicine

Artal: 2007

Land: Frankrike

Syfte/Problem: Genomfora och utvérdera en konferens om livets slutskede tillsammans
med narstaende. Hypotesen var att om den invention, jamfort med de vanliga rutinerna,
kunde minska stress, depression och angest symtom hos narstaende 90 dagar efter
dodsfall.

Metod: Kvantitativa telefonintervjuer.

Urval: 108 narstaende intervjuades.

Antal referenser: 34



