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SAMMANFATTNING

Introduktion Inom varden moter vardpersonal ofta doden. Det ar sannolikt att
personalen paverkas nar patienter som de vardat avlider. Avsikten med denna uppsats
var att ta reda pa hur vardpersonalen paverkas av sorg nar patienter dor. Syfte Att
undersoka hur vardpersonal uttrycker, hanterar och paverkas av sorg i sitt arbete vid
patienters dodsfall. Metod Uppsatsen &r en litteraturéversikt. Atta artiklar soktes fram
genom en strategisk sokning i databaserna Cinahl och Pubmed. Artiklarna l&stes i sin
helhet och sammanstélldes till teman som véxt fram under analysen. Resultat De
teman som vaxte fram var (a) sorgens uttryck hos vardpersonal, (b) sorgens uttryck i
vardrelationen, (c) hur sorg paverkar nyborjare, (d) hur sorg paverkar professionella
granser, (e) hur sorg paverkar andlighet och meningsskapande, samt (f) hur sorg
hanteras genom stod. Vardpersonal sorjer nar patienter gar bort; ju djupare
vardrelationen ar desto intensivare blir sorgereaktionen. Slutsats Det behovs bade tid
och resurser for formellt och informellt stod pa arbetsplatsen, for att hjalpa
vardpersonal i sin sorgehantering. Sarskilt viktigt ar att detta sker hos nyexaminerad
vardpersonal. For ett sunt forhallande till sorgen kréavs professionella relationer med
patienter och narstaende. Nyckelord: Sorg, Vardpersonal, Stod, Sorgehantering



INNEHALLSFORTECKNING

INTRODUKTION.....coiiimniimssmsmssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssnssses 1
INLEDNING ..otcuiusssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss sassssassssssssssssnsss 1
BAKGRUND....ccciimmmmmssmssssssssssssssss s ssassss s ssassss s ssss s sassssassssssasssassssssassassnsns 1

Att varda patienter i liVets STULSKEAE ...t seetsseesesssssssssssssssssssssssesssessssens 1
DOASTAll PA SJURNUS oottt ittt et sessssss st s ssss s sssns s saees 2
Vardpersonalen 0Ch AOAEN .....eerrcrreeesresessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 2
NOVIS INOIM VATAEN..uurevureeuseesseesssessssesssssssssessssesssssssssssessssssssssssssssssssssssesssssssssssssssessssesssssassssessssesssas 3
Vardpersonalens behov aV STOM.......cueeernirnmenesneeneessssssesssessssssseesss s sssssssssssssssasssssssseess 3
SOCIAIL STOA...rvureurieureereeurereeseessee st ss e sse bbb R s s a e s R s bbb e 3
CENTRALA BEGREPP ... s 4
VATAPEISONAL...uueeerireeereesseeeesesesseessssssssssssssssssssessssssssssssssssesssssssssssssssasssasssssnsssssssssssnsssmssssesssnsssnsens 4
R0 ) o TP 4
TEORETISK REFERENSRAM ....coccimmmmssmsssssssssssssssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssssssasass 5
JACODS MOAELL OVET SOTZ...coreereeueeeeersseesseeseersesssessseessesssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssasssasssenes 5
ProblemMIOrMUIETING ..ot sess et s ssss s s s 6

() 4 0 6

METOD ..o s s nnn s 6
DATAINSAMLING ... sssss s ssassssssssssssssssssassssssassssssssssassssnsss 6
L0037 N 7

Inklusions- 0ch eXKIUSIONSKITLETIET ... ssessesssesssesssssssssnens 7
Presentation av valda artiKIar ... sesssssesssessssssssssssssssssssssens 8
KVALITETSGRANSKNING ....ocotnmsemssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssass 8
DATAANALYS...iiiimsmsssssssssssssssssssssssss s sss s s ssas s s s s a s AR na 8
FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN ........coooommmmmmmmmmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 8
2 D 0 8
Sorgens UttryCK hos VATAPErSONal ... ceneeresernseiseesssessssssssesssssssssssessssssssssssssssesssssssssens 8
Sorgens UttryCK i VArdrelationen ... e sssss s sssessssssssssssesssesssssssssssssssans 10
SOTE PAVETKAT NYDOTJATE ..uvvvverrersersseersseesssessssessssessssssssssessssssssssssssssssssessssesssssssssssssssesssssssssessssesses 10
Sorg paverkar professionella GraANSEr ... ssssssans 11
Sorg paverkar andlighet och meningssKapande ... 12
Sorg hanteras ENOM STOM .....cocceerrermerreesseeesseeseesseessessssesseess s ssssss s sssesssesssssssssssessssssass 12

DISKUSSION ..ot s sssssssssssssssssssssssssssssssassnssssssas s 14
METODDISKUSSION ...oouiinsicsissmssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssass 14
RESULTATDISKUSSION ....coiscimmsmssmssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssass 15
Y L U U T 18

REFERENSER...... s s ssss s sssssssssssssssssssssssssses 19

BILAGA 1. Artikelsammanstallning.........— 21



Djupt, djupt inne i sorgens
morker, glimtar en annan
sorts gladje fram,
en allvarligare gladje,

i grunden besléktad med sorg.

Se magnolian! Den blommar nu!

- Barbro Lindgren



INTRODUKTION

INLEDNING

Under min utbildning till sjukskoterska har jag fatt mota och bérjat bekanta mig
med den svenska sjukvarden. Mina forsta placeringar pa sjukhus forstod jag inte
sa mycket av. Jag hade svart att forsta mig pa sjukskoterskans profession och vad
omvardnad innebar. Att det handlade om lakemedel, tekniska fardigheter, slangar
och apparater var det forsta jag tog till mig. Den mer osynliga varden som handlar
om patientens, inte enbart fysiska, valbefinnande tog langre tid att uppfatta.
Omvardnaden i form av samtal och nérvaro, och vikten av bemotandets karaktar.
Den typen av omvardnad kraver eller t.o.m. skapar en vardrelation.

Manga patienter ligger ofta och ldnge pa sjukhus, i en kal, steril och
ostimulerande milj6. En del patienter dor pa sjukhuset. Jag har sjalv aldrig
narvarit vid ett dodsfall. Daremot har det hant att patienter dott pa avdelningar
under den tid jag praktiserat. Jag har varit forvanad Over att personalen inte
reagerat sa starkt pa dodsfallen. De har suckat lite, ryckt pa axlarna och gatt vidare
till nasta patient. Det har fatt mig att undra 6ver om personalen inte berérs, om de
har vant sig vid dodsfall. Kanske visar inte vardpersonal att de blir sorgsna, eller
sa valjer de att ignorera kanslor av sorg? Min erfarenhet &r att alla berérs av doden
pa nagot satt. Kan sjukskoterskan i vardrelationen till den doende och till de
narstaende lata bli att paverkas av deras lidande? Kéanner inte sjukskdoterskan sorg
nar nagon hon vardat lange avlider?

Varden i livets slutskede ar nagot som har véackt mitt intresse under utbildningen.
Det kanns stort att fa arbeta sa nara livet och ddden och manniskors fysiska,
mentala och andliga behov. Eftersom jag snart ska borja min bana som novis och
sjukskaterska funderar jag 6ver hur det kommer att ga i yrkeslivet. Hur kommer
jag att agera i svara situationer? Kommer jag att agera pa ett korrekt satt? Hur
kommer jag att reagera pa att arbeta nara déden? Kommer mitt arbete med doende
och lidande patienter att paverka mig negativt? Hur hanterar professionella
sjukskoterskor de kénslor av sorg och saknad som kan uppkomma efter en
patients bortgang? Genom att beakta omvardnadsforskning kring vardpersonalens
sorg vid patienters bortgang hoppas jag hitta olika forhallningssatt till
sjukskoterskans sorg.

BAKGRUND

I bakgrunden beskrivs olika aspekter av att varda déende patienter, detta for att ge
forstaelse for vardpersonalens situation och utgangspunkt da patienter gar bort.

Att varda patienter i livets slutskede

Nar det inte langre finns majlighet att bota en patient, utan avsikten i vardandet
istallet ar att lindra, anvands ofta begreppet palliativ vard. Den palliativa varden
bygger pa att tidigt urskilja, bedoma och lindra plagsamma och smartsamma
symtom (1). WHOs definition av palliativ vard lyder:
“Palliativ vard ar ett forhallningssatt som forbéattrar livskvaliteten for
patienter och deras familjer som star infor problem férknippade med
livshotande sjukdom genom att férebygga och lindra lidande genom tidig



identifiering och oklanderlig beddmning och behandling av smérta och
andra problem, fysiska, psykosociala och andliga” (2).

Socialstyrelsen beskriver de fyra hornstenarna i palliativ vard. Den forsta innebar
att en god kontroll av svara symtom sasom smarta, illamaende och angest ska
uppnas genom kunskap. Nasta hornsten ar teamarbetet mellan sjukskéterskor,
lakare, underskdoterskor, kuratorer, diakoner m.fl., som mojliggor en god vard
efter patientens behov. Bra kommunikation och relationer mellan patient,
narstaende och personal, genom vardkedjan, ar ytterligare en hornsten i den
palliativa varden. Till sist ar stod till de narstaende mycket betydelsefullt i den
palliativa varden. Att de far medverka i varden och far stod i sitt sorgearbete (3).

Symtomkontroll Teamarbete

Kommunikation Stod till narstadende

Figur 1. Den palliativa vardens hornstenar.

Dodsfall pa sjukhus

De flesta manniskor gar bort pa vardhem eller sjukhus, oftast till foljd av hdg
alder eller sjukdom. En del gar bort hemma, efter att ha vardats i hemmet en tid
(4). Vid akuta skeenden kan det handa att patienter kommer till och avlider pa
t.ex. en intensivvardsavdelning. Miljon pa en sadan avdelning &r sallan anpassad
for vard i livets slutskede. Néarstaende kan uppleva att den medicintekniska
utrustningen hindrar dem fran att komma nara, fa 6gonkontakt och kunna berora
den ddende. Det &r inte ovanligt att patienter avlider i flerbaddsrum. Plotsliga
akuta dodsfall innebéar ofta att narstaende inte hinner narvara (5).

Nér patienter gar bort pa sjukhus kontaktar vardpersonalen de narstdende om de gj
varit narvarande vid dodsfallet. De far mgjlighet att komma och ta avsked av den
avlidne (6). Om patienten gatt bort snabbt och ovéntat &r det extra viktigt att
narstaende far se den avlidne och far tid till ett ordentligt avsked (5). Patienten tas
om hand av vardpersonalen pa ett vardigt och naturligt satt, tvattas och klas efter
narstaendes 6nskemal innan han eller hon fors bort (6).

Vardpersonalen och doden

Sauders et al (7) beskriver i sin studie att pa hospice, i akutsjukvarden och pa
kroniska canceravdelningar moter vardpersonalen ofta doden. Nar patienter
avlider kan reaktionen hos vardpersonalen variera och upplevelsen vara
stressfylld. Intensiv negativ respons kan vackas sasom angestkanslor.
Sjukskoterskor kan ibland tveka att engagera sig i nara relationer till patienter da
de varit med om manga smartsamma dodsfall. Deras sjalvkansla och
professionella identitet kan rubbas vid oldst sorg kring patienters dod. Att
konfronteras med ddd och en efterféljande sorgeprocess kan &ven leda till
personlig och professionell utveckling. Métet med doden tillater sjukskoterskan
att fundera dver meningen med livet och betydelsen av livet och déden. Att méta
doden skapar tillfalle till omvéarderingar och omprioriteringar bade i hennes
professionella och privata roll. Fa individer kan utséttas for direkta upplevelser av



dod och traumatiska situationer, utan att bli barande pa en tung och ofta langvarig
psykologisk borda. For att klara av att varda dodende patienter behover
sjukskoterskan bearbeta kanslor och problem kring sin egen déd och dddlighet.

Att varda doende patienter kraver htg kompetens pa bade det personliga och det
professionella planet (8). Socialstyrelsen menar att personal som arbetar med vard
av patienter i livets slutskede behover kontinuerlig utbildning, stéd och
handledning. Patienten och de narstdendes uppfattning av den vard som ges
paverkas i hog grad av personalens forhallningssatt. Dock finns ett gap mellan de
resurser som stélls till forfogande och existerande mal och visioner (3).

Novis inom varden

Den oerfarna sjukskoterskan, som nyligen examinerats, bar pa teoretisk kunskap
men liten erfarenhet. Hon forvantas kunna prestera i situationer som hon inte
tidigare upplevt och hennes arbetssétt &r regelstyrt och begransat. Varje gang en
sjukskaterska hamnar pa en ny arbetsplats med en patientgrupp hon inte tidigare
vardat hamnar hon i denna mer begransade sitts. Hon vet inte pa vilket sétt hon
ska na malen for omvardnad eller vilka medel som ar lampliga (9). Att vara ny i
varden av patienter i livets slutskede kraver intresse, kunskapssokande och standig
reflektion (8). Med tiden bdrjar hon kénna sig mer séker, men kan fortfarande
behova stod i kliniska sammanhang och i att prioritera, sa att inte patientens
viktigaste behov riskerar att missas (9). Enligt Kompetensbeskrivningen for
legitimerad sjukskoterska (10) ar den nyutbildade och nyanstéllda sjukskoterskan
i behov av en god introduktion. Innan hon utfor de mer krévande
arbetsuppgifterna behover hon fa majlighet att uppova sin yrkesskicklighet. Detta
styrks av savél Socialstyrelsens allmanna rad 1995:15 (11) som Socialstyrelsens
rapport “Oversyn av nyutexaminerade sjukskoterskors yrkeskunnande och
kompetens i forhallande till hélso- och sjukvardens behov”(12)

Vardpersonalens behov av stod

For att vardpersonal ska kunna vara ett stod till patienter och narstaende behover
de sjalva ha bearbetat egna kénslor och vara 6ppna for att prata om ddden (1). Att
arbeta med patienters kanslomassiga svarigheter med sin sjukdom innebar stor
belastning for personalen. For att orka med sitt arbete behover vardpersonal som
ofta vardar déende patienter stod. Olika typer av gruppsamtal har visat sig fylla en
funktion (1, 13). Det finns ett behov av att dela bade svara kanslor som vacks
kring patienters dod och tankar kring den egna rollen i svara situationer. For att
kunna ventilera sadana tankar med andra kravs en trygg grupp och kontinuitet i
samtalen (13).

Det dagliga kamratstodet da kollegor soker och far stéd av varandra ar det
idealiska stodet. Det kraver en 6ppen atmosfar dar kollegor vagar dela med sig av
det tunga och svara (13).

Socialt stod

House (14) menar att manniskor genom sociala kontakter kan fa battre
psykologiskt valmaende och hantera stressfulla situationer. Enligt House kan det
sociala stodet delas in i fyra olika grenar. Det framsta &r det emotionella stodet
som innebar att man delar med sig av livserfarenheter. Tillbaka fas empati, karlek,
omsorg och kanslan att bli betrodd. Instrumentellt stod &r annorlunda da det tar sig



i uttryck i handlingar av olika slag som en direkt handgriplig hjalp till nagon i
nod. Stodet kan handla bade om att ta hand om den som &r i behov eller att avlasta
den genom att gbra personens arbetsuppgifter. De som ger det har stddet ar ofta
vanner, familj, kollegor eller grannar. Det informativa stodet innebdr en mer
intellektuell typ av hjalp i form av rad, forslag och annan information en person
kan behova for att angripa ett problem. Pa sa vis kan personen i behov av stod
hjalpa sig sjalv genom andras radgivande stod. Till sist finns det bekraftande
stodet som ar till for att personen ska kunna utvérdera sig sjalv i relation till andra.
Inom detta stod faller konstruktiv kritik, social jamforelse och bekraftelse in. Det
ar sedan upp till personen att vardera det som sagts och sig sjalv.

CENTRALA BEGREPP

Vardpersonal

Med vardpersonal menas i denna litteraturstudie de vardgivare som vardar en
patient i livets slutskede. Vardpersonal benamns som hon men avser hon eller han.

Sorg

Sorg ar en reaktion pa en stor forlust, med olyckliga och smartsamma kéanslor
(15). Ofta beror sorgen pa forlusten av en person som statt en nara, och tar sig i
uttryck 1 stark nedstdamdhet och fortvivlan (16). Sorg &r en normal, dynamisk,
individuell process som genomsyrar bade fysiska, emotionella, sociala och
andliga sidor hos personer som & med om forlusten av en narstaende. Sorg anses
vara normalt men forvéntas vara tidsbegransad. Sorgen kan manifestera sig i saval
trotthet, ensamhet, skuld, angest och ilska, som i fornekande, somatisering, och
depression. De vanligast forekommande ké&nslor och beteenden som relateras med
sorg ar fortryckta kanslor, okanslighet, rastloshet och grat. Det finns olika
variabler som paverkar effekten av sorg. Typen av dod, relationen till den avlidne,
vilken alder den hade, tidigare satt att hantera liknande situationer, socialt stod
samt den fysiska och psykiska hélsan hos personen som sorjer, ar alla parametrar
som spelar in (17).

Bortgangen av en narstaende paverkar emotionell halsa, fysisk hélsa, och social
anpassning hos den drabbade. En del méanniskor aterhamtar sig fran sin sorg
oskadda, t.o.m. styrkta, med ny sjalvkannedom och personlig utveckling.
Konsekvenser av sorg har dven inneburit psykosomatisk sjukdom, 0kad férekomst
av livshotande sjukdomar, sérskilt kardiovaskuldra, 6kad konsultation for mentala
héalsoproblem och ¢kad forekomst av naturlig dod hos narstaende (17). Ett bra
sorgearbete &r avgorande for den soérjande (18). Sorgearbetet kan delas in i fyra
faser; chockfasen, reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen.
Forsta fasen ar kort och innebér en kénsla av overklighet, ibland kan den sérjande
fa kroppsliga symtom. Under andra fasen ar den sorjande helt upptagen av sin
sorg. Forst i tredje fasen borjar personen reflektera dver det som héant, och
forsoker placera det i ett begripligt sammanhang i sitt liv. Denna fas kan vara
lang. Sista fasen intraffar nar personen ar beredd att ta tag i livet pa nytt utifran de
nya forutsattningarna och erfarenheterna. Den som sorjer behover fa utlopp for sin
sorg. Sorg som inte far bearbetas riskerar att forvandlas till sa kallad frusen sorg.
Frusen sorg kan ta sig i uttryck som kroppsliga symtom, eller som orimlig skuld
eller vrede (19). Nar sorgen undertrycks finns risk for psykiska och
psykosomatiska stérningar. Det sociala natverket kan underlatta sorgearbetet



mycket for den sorjande (18).

TEORETISK REFERENSRAM

Jacob (17) har gjort en modell 6ver sorg och hans teori anvands i uppsatsen som
teoretisk referensram. Modellen beskriver 1 forsta hand sorg vid forlust av
narstaende, forfattaren anser dock att modellen ar skapad pa ett sétt som tillater
den att appliceras pa all sorg, aven vardpersonalens.

Jacobs modell 6ver sorg

Jacob har med hjélp av en modell beskrivit hur olika faktorer paverkar sorgen,
samt hur sorgen paverkar den drabbade, beroende pa omstandigheterna. Jacobs
oversiktliga modell, s 1792, (17) 6ver sorgens egenskaper, symtom, paverkande
variabler och konsekvenser visas dversatt i Figur 2.

ORSAK TILL SORG

Upplevd firlust till foljd av ndrstiendes did

EGENSKAPER 1

Dynamisk
Normal h
Individuell SORG
Genomsyrande .
EMPIRISKA REFERENSER [
Trétthet PAVERKANDE VARIABLER
Oro
Depression Alder Kon
C?.lfﬁt. Hilsostatus Copingstrategier
Férnekelse Socialt stid Langd pa sjukdom
Skuld
Somnférandringar Typ av sjukdem
Aptitférindringar
Ensamhet Relation till den bertgingne
Kvalitet
Langd
Typ hustru, barn, foridlder

KONSEKVENSER
) (+)
Depression Personlig vaxt
Morbiditet Sjilvmedvetenhet
Mortalitet Mya relationer

Figur 2. Jacobs sorgemodell



Modellen visar olika faktorer som bestdmmer och formar sorgens karaktar.
Sorgen beskrivs som dynamisk och individuell vilket innebér att olika mé&nniskor
upplever sorg pa olika satt. Sorgen ger olika symtom som grat, trotthet och skuld.
Bade egenskaper hos de inblandade och omstandigheterna kring doendet spelar in
i hur sorgen tar form. Sorgens konsekvenser kan enligt Jacobs modell bli bade
positiva och negativa for den sérjande.

Problemformulering

Narstaende sorjer da deras nara gar bort, och vardpersonalen finns for att ge stod i
deras sorg. For att vardpersonal ska kunna ge god vard i livets slutskede och stétta
narstaende ar det viktigt att de kan hantera den emotionella bérdan som medféljer
nar en patient dor. Vardpersonal behover stod i sitt arbete och for att kunna ge
vardpersonal ratt stod behdvs kunskap om hur vardpersonal sorjer, paverkas och
hanterar sin sorg nér patienter avlider.

SYFTE

Att undersoka vardpersonals sorg vid patienters bortgang, med betoning pa hur
vardpersonal uttrycker, hanterar och paverkas av sorg i sitt arbete.

METOD

Da syftet med uppsatsen var att undersoka vilken forskning som finns om
vardpersonalens sorg valdes en metod som bast tillat ett brett sokande och en bred
analys. Litteraturdversikt enligt Friberg (20) ansags som lamplig metod for ar att
ge en bild av kunskapsldaget och besvara syftet. Det innebédr att genom ett
strukturerat arbetssatt och systematiskt urval av texter belysa ett avgrénsat
vardvetenskapligt omrade. Den valda litteraturen kvalitetsgranskas och
analyseras. Sedan presenteras den information som hittats over kunskapsomradet i
resultatet. Det ar pa detta satt som uppsatsen utformats.

DATAINSAMLING

Systematisk datainsamling gjordes med sokning i databaserna Cinahl och
Pubmed. De artiklar som valdes ut hittades dock uteslutande i Cinahl. Sokord
valdes ut for att fa fram studier som berorde syftet. *Grief’ var det sokord som
bast lyfte fram artiklar om sorg, andra ord sasom ’sadness’ och ’sorrow’ anvéandes
i nagra sokningar, men ledde inte fram till ndgra nya artiklar. *Nurses’
tillsammans med soOkordet ’experience’ anvandes initialt, for att undersoka
sjukskaterskans perspektiv och upplevelser. Under s6kningarnas gang byttes dock
"nurses’ ut mot mer allméanna vardtermer som ’caring’ och ’palliative care’ for att
fa hela vardpersonalens perspektiv och pa sa vis bredda litteraturstudien. Flera
artiklar som stamde in pa syftet var skrivna fore 2001, och ansags darfor inte
aktuella nog att vara med i resultatet.

De flesta traffarna under sokprocessen berdrde narstdendes sorg och mojligen
vardpersonalens ansvar. Genom att noga lasa igenom alla titlar hittades artiklar
som belyste vardpersonalens perspektiv. Deras abstrakt lastes for att se om
vardpersonalens sorg behandlades i studien. De artiklar som levde upp till detta
lastes sedan noga igenom. Atta studier uppfyllde kraven for att vara med i
litteraturGversikten. Nar analysen paborjades lastes artiklarna igenom annu en



gang. Denna gang markerades de stéllen i studierna som pa olika sétt berorde
vardpersonalens upplevelse av sorg. Nar detta var gjort med alla atta artiklarna
sammanstalldes informationen i ett dokument. Sedan sorterades och ordnades
texten utifran likheter och olikheter. | Tabell 1 presenteras sokstrategin till valda
artiklar for aktuell litteraturdversikt.

Tabell 1. Strategisk datainsamling

URVAL
Datum 25/10 29/10 31/10 2/11 2/11

Databas Cinahl Cinahl Cinahl Cinahl Cinahl

Sokord Grief + Grief + Grieving + | Grief + Grief +
Experience | Affected + | Nurses Experience | Experience
+ Nurses Nurses + Palliative | +Caring

care

Begrénsningar | Peer Peer Peer Peer Peer
reviewed, reviewed, reviewed, | reviewed, reviewed,
Research Research Research | Research Research
article, article, article, article, article,
English English English English, English,

2002-2012 | 2002-2012

Antal traffar 70 14 50 27 51

Antal lasta 10 4 6 4 5

abstrakt

Antal valda 3: (22,24, 1: (26) 2: (23, 25) | 1: (28) 1: (21)

artiklar, (ref nr) | 27)

Antal 7 st 3st 4st 3st 4st

exkluderade Stamde inte | Hade ingen | Hade Hade ingen | Hade ingen

artiklar/anlednin | in pa syftet, | fulltext ingen fulltext fulltext

g eller tillganglig, | fulltext tillganglig, | tillganglig,
uppfylide eller stamde | tillganglig, | eller stamde | eller stimde
inte kraven | inte in pa eller inte in pa inte in pa
for en syftet stamde syftet syftet
vetenskapli inte in pa
g artikel syftet

Aterkommande 24, 26 22 24,25, 27

artiklar

Inklusions- och exklusionskriterier
Inklusionskriterierna i studien var vetenskapliga artiklar; i Cinahl valdes ’research

article’ samt “peer reviewed’, skrivna under de senaste tio aren, for att fa fram
aktuell forskning. Artiklarna skulle vara pa engelska och berdra vardpersonalens

upplevelse av sorg. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades.

Exklusionskriterierna var studier som fokuserade pa patienters eller narstaendes

sorg, samt artiklar skrivna 2001 eller tidigare.




Presentation av valda artiklar

Totalt 8 artiklar motte inklusionskriterier och syfte. De harstammar ifran USA
(21-25), Grekland (26), Storbritannien (27) samt Australien (28). Studierna
gjordes pa sjukskoterskor i barnakutsjukvarden (25), vardpersonal pa
barnintensiven (22), sjukskoterskor och lakare inom barncancervarden (26),
sjukskadterskor pa vuxenintensiven (23, 27), sjukskoterskor i den palliativa
hemsjukvarden (28), vardpersonal inom aldrevarden (21) samt sjukskoterskor fran
blandade discipliner (24). Majoriteten av studierna var kvalitativa, gjorda med
intervjuer eller fokusgrupper (22-25, 27), tva gjordes med kvantitativ metod (21,
28) samt en med blandad metod (26). Deltagarna i samtliga studier var
overvagande av kvinnligt kén och i varierande aldrar.

KVALITETSGRANSKNING

De valda studierna granskades med hjalp av protokoll for kvalitetsbedémning av
studier med kvalitativ och kvantitativ metod hamtade fran William et als
"Evidensbaserad omvardnad’ (29, 30). Studierna holl genomgaende hog kvalitet
(21, 22, 24, 25, 27, 28). Nagra ansags ha en medelhog kvalitet p.g.a. att de inte
redovisat om studien hade godkannande fran etiska kommittén (23, 26).

DATAANALYS

Nar tillfredsstallande studier valts ut paborjades analysen. For att fa fram
upplevelsen av sorg hos vardpersonalen valde forfattaren att gora en induktiv och
bred innehallsanalys. Enligt Friberg (20) lastes forst artiklarna igenom noggrant
flera ganger for att fa en kéansla for vad de handlar om. Sedan soktes likheter och
skillnader i texten, som markerades i varje artikel, utifran syftet och
problemomradet. Flera gemensamma tankar och upplevelser framkom under
granskningen. Informationen sorterades och sammanstalldes i resultatet.
Resultatet ar presenterat i olika teman.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

| de flesta artiklarna uppgav forfattarna att projektet genomgatt etikprévning, men
fa forde nagot etiskt resonemang. Ett flertal av studierna (22-27) genomfordes
med intervjuer dar vardpersonal aterupplevde och berattade om sina mer eller
mindre traumatiska upplevelser kring ddende patienter. Eftersom denna form av
forskning kan paverka deltagarna negativt ar det rimligt och viktigt att forskarna
kan fora ett etiskt resonemang kring sitt tillvagagangssatt, for att skydda
deltagarna fran att ta skada av studien. Tyvarr saknas i de flesta studier ett mer
ingaende etiskt resonemang.

RESULTAT

Analysen av artiklarna resulterade i olika teman som beskrivs i resultatet. Dessa ar
’sorgens uttryck hos vardpersonalen’, ’sorgens uttryck i vardrelationen’, sorg
paverkar nyborjare’, ’sorg paverkar professionella granser’, ’sorg paverkar
andlighet och meningsskapande’, samt ’sorg hanteras genom stod’.

Sorgens uttryck hos vardpersonal

Personalen sorjer nar patienter gar bort. Det &r viktigt att personalen accepterar sin
sorgeprocess som innebér ett skiftande mellan att uppleva sin sorg och ibland



undvika den (26). Vardpersonalens sorg- och hanteringsprocess ar komplex. Hur
vardpersonal reagerar pa en patients bortgang beror mycket pa omstandigheterna
vid doendet. En vantad bortgang, kansla av kontroll och mdgjlighet till god
omvardnad beskriver en god dod, som ar mycket lattare for vardpersonal att
hantera kanslomassigt an en situation déar en god dod inte & mojlig (27). Det ar
dock tydligt att alla studier som granskats har understryker att vardpersonalen
sallan lamnas opaverkad av en patients bortgang. Det infinner sig ofta sorg som
tar sig olika uttryck (21-28).

Rickerson et als (21) kvantitativa studie beskrev férekomsten av sorgerelaterade
symtom hos vardpersonal som vardar &ldre i livets slutskede. Det vanligaste
symtomet pa sorg som rapporterades var kinslan av sorgsenhet. Aven grat och
svarighet att acceptera en patients dod forekom hos majoriteten av
respondenterna. Fysiska symtom sdsom t.ex. somnsvarigheter forekom i valdigt
liten utstrdckning. | studien undersoktes dven sambandet mellan antal patienter
som gatt bort, tid sedan det intraffade och sorgerelaterade symtom. Den
vardpersonal som visade upp flera sorgerelaterade symtom hade varit med om fler
dodsfall under den senaste manaden.

I en grekisk kvalitativ studie som undersokte sjukskdterskor och lékares sorg efter
bortgangen av ett cancersjukt barn beskrevs sorgereaktioner. For sjukskaterskor
bestod sorgereaktionerna Gvervagande av grat, sorgsenhet, ilska, aterkommande
tankar om omsténdigheterna kring déendet och barnets dod. Lakarna beskrev till
stor del samma sorgereaktioner som sjukskoterskorna. Lékarna i den har studien
berattade &ven att de tenderade att dra sig tillbaka och ofta k&nde skuldkanslor. De
sokte sallan stod hos kollegor, utan sag sorgen som en privat angelagenhet.

(I grieve) at home. | do it at home, on my own, I sit in the dark, by myself

and work it out™ (kvinnlig lakare, 51 ar) s 350, (26).
Sjukskoterskorna berattade ocksa om en tendens att dra sig tillbaka inom sig
sjalva. Samtidigt menade de att de hade behov av att dela sina upplevelser med
kollegor for att fa utlopp for sina kanslor, fa stod samt tillskriva mening till
patientens bortgang (26).

Cook et al (25) undersokte sjukskoterskors beteende och sorgehantering vid vard
av doende barn. De skilde sig i hur de uttryckte sin sorg, en del gjorde det dppet
och andra var reserverade. En del uttryckte skuld for att de inte k&nde vissa
kanslor som de upplevde att de borde kanna vid patienters bortgang.
1 can honestly say I’ve never cried when anybody’s passed away
here...and | feel terrible, | feel like maybe I should.”, ’There are times |
wish I cried, | feel like I should have cried but I just don’t. I think that’s just
the way | cope.” s el7, (25).

I en amerikansk kvalitativ studie som undersokte sjukskoterskors upplevelse av
sorg till foljd av en patients bortgang, uttryckte deltagarna att de t.0.m. inte trodde
att de var menade att sorja nar patienter gick bort. De brottades med tron pa att de
inte skulle kdnna forlusten som professionella utan endast saga adjo och ga vidare
till nasta patient. Det forvantades att familjer skulle sérja och vardpersonalen
finnas till for dem (24).

| was there for them (the patient and family). I never really believed that |

deserved to get upset....I mean this is your job; you’re supposed to deal with



this stuff.”” s 126, (24).

Sorgens uttryck i vardrelationen

Vardpersonalens respons pa patienters bortgang hangde ihop med den relation de
format med patienten under vardtiden (24). Flertalet studier visade att deltagarna
skapade personliga band och néra relationer till sina patienter och deras familjer
(21-24, 26, 27). De beskrev att vardrelationen ofta 6verskred den professionella
relationen dar vardpersonalen ar till for patienten. De menade att relationen
snarare blev 6msesidig och att de fick tillbaka nagot fran patienten. En vardgivare
beskrev relationen till en patient pa foljande sétt.

... There was a connection. She was just kind of a friend, | guess...became

afriend.” s 125 (24).

Genom att lara kanna patienten och familjen kunde vardpersonalen identifiera sig
och ka&nna samhorighet med dem (22, 24). Den nara relationen ledde dock till
"vardgivar-lidande’, vardpersonalen blev mer sarbara for smartsamma kanslor,
och upplevde mer upprorande och intensiv sorg vid patientens bortgang (22-24,
27).
”It’s such an uphill battle, a real roller coaster ride — you really feel like
you have been on that journey with them, and you get to know the family
and they to know you, so when they die it is really upsetting.” s 163, (27)

Vardpersonal som hade haft narmre och langre relationer med patienter beskrev
ocksa fler sorgerelaterade symtom da patienterna gatt bort (21). Men majoriteten
av vardpersonalen valde att skapa en sadan relation, trots att den kunde bli véldigt
smartsam. De ansag de att den var nddvandig for att kunna ge god omvardnad (21,
27).
””...1 think having a relationship with the patient makes it easier to look after
them, and to a degree will help you look after that patient better, as you
understand where they are coming from.” s 163, (27).

Sorgsenhet var den ké&nsla som majoriteten uppgav att de kande efter en patients
bortgang. Inte bara till foljd av patientens dod, utan dven fran att bevittna
familjens sorg (22, 23).
| sympathize with them and many, many times you cry with them. But |
don’t know if that is necessarily a bad thing (crying with the family). That is
my world that I live in, but it can be hard. It can be very hard.” s 184, (23)

Nar val patienten gatt bort upplevde deltagarna ofta en forlust och saknad av den
sérskilda relationen de haft med denne (24, 26).
’1f we didn’t love and become attached and have relationship, then we...we
wouldn’t have to have grief. So | view it as very positive even though it is
painful. But what it means to me is that | was involved with that
person...there was a connection. There was a relationship.” s 125, (24).

Sorg paverkar nyboérjare

Behovet av stod for vardpersonal i sorg kan variera mycket, eftersom alla visar sa
varierande symtom pa sorg. De som jobbat langre inom omradet uppvisade ocksa
fler sorgerelaterade symtom, vilket visar att langre tid inte skyddar’ personalen
fran att kanna sorg (21). Daremot beskrevs en skillnad i hur vardpersonal tog till
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sig och hanterade situationer tidigt i sin karridr till skillnad fran senare, da de
uppnatt en stérre mognad. En australiensisk studie om sjukskoterskor som jobbar
inom palliativ vard i kommunen beskrev att de som jobbat dar i mindre an tio ar
var mer kansliga och lattare blev paverkade av patienters dodsfall (28). Aven
Cook et al (25) beskriver att vardpersonal tillat sig sjalva att bli mer kanslomassigt
inblandade tidigt i sin karriar, men att de efter arens lopp begransade sina
professionella grénser for att undvika utbrdndhet. Det hande dven att en del
oerfarna sokte sig till familjerna efter patientens bortgang, vilket kunde leda till en
omvand roll, dar foraldern fick trosta vardgivaren.

Gerow et el (24) beskrev att de forsta erfarenheterna vardpersonal hade av
patienter som dog var formande for hur de fortsatt vardade déende patienter, och
paverkade deras framtida sorgereaktioner. Om vardpersonalen kant sig isolerad,
hjalplés och inte hade blivit stéttade under sina forsta dodsfall, blev personen
traumatiserad och kunde bara pa skuldkanslor och emotionellt kaos i flera ar. Om
personen daremot hade haft positiva upplevelser av stdd vid sina forsta patienters
déende, bar man detta med sig. Stéd och k&nslor av inte vara ensamma i
situationen gjorde att dodsupplevelsen inte blev emotionellt férédande, utan gav
en sund utgangspunkt for kommande dodsupplevelser.

Sorg paverkar professionella granser

Som vardpersonal behdver man ofta ga mellan den doende patienten och andra
patienter under samma arbetspass. Den mentala omstallningen flera ganger under
en arbetsdag kan vara valdigt utmattande (25). Vardpersonal tog kanslomassigt
avstand fran situationer som en form av sjalvbevarelsedrift, for att inte standigt
vara forkrossade.
’Because you can’t get too emotional about things really — it makes me
sound really cold... but a lot of the time, you do have to keep a distance in a
way, because death happens so often on our unit. You’d be an emotional
wreck if you let it bother you or affect you all the time.” s 164, (27).

Samtidigt beskrev nagra medverkande att det ibland var omajligt att separera sitt
personliga liv fran det professionella helt och hallet (27). For att lindra sin egen
sorgeprocess och kunna ge stéttande omvardnad till patient och anhoriga skapade
deltagarna olika granser som i en artikel beskrivs som en skyddande sl6ja (24).

Vardpersonal blev lard att satta upp granser for att skydda sig sjalva fran vissa
kanslor. Detta uppmuntrades av savél deras egna familjer, som under utbildningen
och utav mentorer samt kollegor. Granser som skulle hjalpa dem att sortera
upplevelser och ga vidare. Hurdana granser man behdvde sétta upp berodde pa var
man befann sig i livet (24).
| try to keep my wall not a brick wall, but it’s a... it’s a see-through wall.
It’s more like a curtain.”” s127, (24).

En del k&nde sorg och skuld over att de i sitt forsok att lindra patientens lidande,
kunde ha skyndat pa patientens dod genom sitt handlande. For att forbli
professionella skdrmade de av sina ké&nslor for att vara oberérda, vilket istéllet
lamnade sjukskoterskan fylld av gémd angest.
’He was suffering miserably. He trusted me. Had | not convinced him the
morphine was the right thing... would he have lived longer? That’s part of
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the blame.” s 127, (24).

Papadatou et al (26) menade i sin studie att all vardpersonal undvek eller
fortryckte sin sorg vid olika tillfallen till olika grad. Detta genom medveten
kontroll 6ver angestladdade kanslor, genom att forflytta uppmarksamheten till
praktiska uppgifter, och aven genom fysiskt tilloakadragande fran angestfyllda
situationer kring en patients déende. Det uppstod psykologiska svarigheter nar en
vardpersonal fastnade i att antingen helt att undvika sin sorg eller hela tiden
uppleva den. Antingen blev man drankt i sin sorg eller ocksa blev det ett
systematiskt undvikande av kanslor och tankar. | bada fallen innebar det att de
inte kunde jobba igenom sin forlust, vilket ledde till olika grader av utbréandhet.
Vissa som upplevt stor utbrandhet valde totalt k&nslomassigt undvikande som
strategi for att skydda sig mot lidande och smarta relaterat till patienters bortgang.

| Gerow et als studie (24) beskrevs att de flesta pa nagot vis kom till en grad av
forstaelse Gver att sorg ar en naturlig respons, som visar att de verkligen bryr sig
om en annan manniska, och att de behdvde erkanna sin respons och ta hand om
sig sjalva. Samtidigt insag de att det var en langsam process och att *sortera undan
upplevelser’ fortfarande var nddvandigt for att kunna fortsatta med den dagliga
patientvarden.

Sorg paverkar andlighet och meningsskapande

Religion var ocksa nagot som spelade in i hur vardpersonal hanterade sorg (25). |
en studie beskrev vardpersonal vikten av andliga vérldsbilder och omvardnads
ritualer. Vardgivares syn pa patienters bortgang andrades med tid och erfarenhet.
Upplevelserna forvandlade vardpersonalen, som med tiden larde sig att skydda sig
sjalva battre. Aven deras tro eller 6vertygelse om liv efter doden hade fordjupats
eller forvandlats genom upplevelser med doende patienter. Omvardnadsritualer,
som att ge munvard, byta lakan, hdamta mat och dela ut dricka till narstaende, var
ett satt att fa en kansla av sékerhet, regelbundenhet och kontroll mitt i den
kanslomassiga oordningen kring en doende patient. Nar nagot rubbade ritualerna
fick vardgivaren kanslor av otillracklighet, da den kampade med idealet av att
kunna *fixa’ allt (24).

’Another thing that I learned is that I can’t fix everything and | don’t have

the right to fix everything.” s 126, (24).

Att tillskriva mening till doden &r en central aspekt av sorgeprocessen. Papadatou
et al (26) beskrev hur vardpersonal upplevde en mening i den vard och det stod
som de kunde ge patienten och familjen, &ven om det inte kunde se meningen i att
patienten dog.

Sorg hanteras genom stod

Vardpersonal angav flera informella kallor som de vénde sig till for stod efter en
patients bortgang. Det vanligaste var samtal med kollegor (21, 12, 25-28) men
aven med familj, vanner och religidsa grupper (21).

Aven om formellt stod erbjods, féredrog deltagarna informellt stod i form av
samtal med kollegor eller *snack i fikarummet’. De ansag att de inte vagade Gppna
sig pa samma sétt i ett formellt sammanhang, som med kollegor. Att dela sin
sorgeprocess med kollegor bidrog till kamratskap, manga menade dven att endast
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de som varit med om liknande erfarenheter kunde forsta (27).

Vardpersonal beskrev det kollegiala stodet och institutionella resurser for att
hantera sin sorg som livsviktig. Endast de som varit i liknande situationer vet hur
man ska lyssna och trosta for att fa kraft att fortsatta. De delade lite av vad de
gjorde pa jobbet med vanner och familj. De kande lattnad av att kunna prata med
kollegor, som forstod, om det som hédnde, eftersom de mérkte att deras egna
familjer inte kunde forstd. Manga uttryckte att de helst inte pratade om sitt arbete
utanfor arbetet (25).
| can’t see that people on the outside who know me would understand what
I do here.””, ’Sometimes it can be frustrating when you’re trying to explain
your day to somebody, like a friend or family member and they just don’t get
it” sel?, (25).

Eftersom vardpersonal stottade varandra upplevdes sorgen inte enbart pa det
individuella planet, utan aven kollektivt. Om en vardgivare inte varit narvarande
vid patientens bortgang kunde den anda fa tillfalle att sorja da kollegor delade
med sig av upplevelsen (26). Vardpersonal bade ger och erhaller stod. En
sjukskdterska menade att det var viktigt att som personal bade kunna ge och ta
emot stod av kollegor, for att orka med.
’You need to be supported...and you need to support people when other
people need to be supported and I think that just kind of goes with the job.
And if you don’t, if you can’t do one and you can’t recieve the other, | don’t
think you’ll make it in there very long.”” s 988, (22).
Det framkom dock i en studie att en del valde att sorja i ensamhet da de inte
upplevde att de kunde fa emotionellt stod hos sina kollegor (26).

Vardpersonalen i den kommunala palliativa varden i Australien hade positiva
erfarenheter och upplevde sig inte negativt paverkade av flertalet dédsfall som de
motte i sitt dagliga jobb. Trots detta menade de flesta att de var i behov av stod
fran arbetsplatsen for att orka med patienters bortgang. Den typ av stod som
efterfragades mest var debriefing. Bade formell och informell sadan énskades for
att hantera en patients bortgang. De tider som identifierades som mest lampliga
for detta var vid slutet av ett pass, 'nagra timmar senare’, och direkt efter
dodsfallet. Av vardpersonalen angav de flesta att de skulle ha nytta av tréning i
fardigheter inom debriefing. Den vardpersonal som hade mindre traning i sorg
visade hogre niva av depression, psykisk pafrestning och skuld. De flesta angav
att de oOnskade mer internutbildning om sorg. Sérskilt tréning i
kommunikationsfardighet vid patienters déende, komplicerad sorg och egenvard.
Aven om de flesta var medvetna om den radgivningstjanst som erbjods av deras
arbetsgivare var det endast fa som hade tagit vara pa den. Hellre talade de med
sorg-radgivaren som var knuten till deras team (28).

Deltagarna beskrev den kortsiktiga hanteringen av sin sorg genom det informella
stodet, och den langsiktiga genom att normalisera déendet och ta kansloméssigt
avstand. De talade om den kanslomassiga bordan som en accepterad del och att
det forvantades av dem att kunna hanteras i deras roll (27). | Popejoye et als studie
erkande personalen ett behov av att sorja dven om det inte fanns tid till detta (23).
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Genom en metoddiskussion vill forfattaren lyfta fram olika aspekter och
egenskaper i sitt tillvagagangssatt, samt i de valda artiklarna som kan paverka
resultatet och slutsatserna av denna uppsats. Litteraturstudiens syfte var att ge en
bild av den forskning som finns om vardpersonalens sorg vid patienters bortgang.
Den mest passande forskningsmetoden for detta ansags av forfattaren vara en
litteraturdversikt (20). Sokningen gjordes i databaserna Cinahl och Pubmed.
Sokningar med samma sokord gav fler relevanta resultat i Cinahl &n i Pubmed.
Artiklarna i litteraturéversikten valdes uteslutande fran Cinahl, da de forst hittades
i Cinahl. Nagra av artiklarna aterkom i sékningarna i Pubmed (22, 24, 27), vilket
inte redovisas i Tabell 1, da den endast visar de sokningar dar artiklarna forst
valdes ut.

De atta artiklar som granskats i denna Oversikt var inte alla huvudsakligen
inriktade pa vardpersonalens sorg, utan de flesta pa upplevelsen av att varda
patienter i livets slutskede. Alla valda artiklar berérde dock vardpersonalens sorg i
nagon form, och ansags darfor relevanta. Bade kvantitativa, kvalitativa samt en
artikel som anvéande sig av mixad metod fanns bland de atta artiklar som
uppsatsen grundar sig pa. Forfattaren valde att inkludera bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar, da de stamde in bra pa syftet och ansags ha vérdefull data
som kompletterade varandra. En mer ingaende beskrivning av vardpersonalens
upplevelser ges genom de kvalitativa artiklarna, och de kvantitativa artiklarna
visar ett mer generaliserbart resultat. Eftersom majoriteten av artiklarna bestar av
sma kvalitativa studier ar det inte rimligt att generalisera och dra slutsatser utifran
resultatet av denna litteraturgenomgang. Ett av inklusionskriterierna var att
artikeln skulle vara skriven pa engelska. Detta kan ha lett till att forskning som
kunde bidragit till ett annorlunda resultat exkluderats. En medveten avgransning
gjordes att endast ha med artiklar skrivna under de senaste tio aren, for att fa fram
aktuell forskning i resultatet.

De valda studierna ar gjorda bland vardpersonal pa manga olika typer av
arbetsplatser, med patienter som lider av olika akommor och ar i olika aldrar. Inga
tydliga skillnader i personalens sorg kunde urskiljas beroende av dessa olikheter
av vardenheter eller patientgrupper. Resultat ger alltsa en bred bild av upplevelse
av sorg oavsett vardomrade och typ av patienter. Studierna harstammar fran
anglosaxiska lander; USA, Storbritannien och Australien. En studie & genomford
i Grekland. Inga svenska artiklar forekommer i denna litteraturgenomgang. De
anglosaxiska landerna har utvandigt en kultur som liknar den svenska men varden
ar organiserad pa olika satt. Detta ar en svaghet i arbetet som gor att det inte &r
mojligt att direkt applicera resultatet i litteraturstudien pa svensk vardpersonal.
Déremot &r sorg ett universellt fenomen och det kan antas att sorgen drabbar all
vardpersonal i motet med déden, d&ven om den kan ta sig olika kulturella uttryck.
Urvalen i artiklarna beskrivs inte sa ingdende, enligt Lee et al (22) skulle det laga
antalet deltagares anonymitet minskas vid nérmre detaljer. De flesta artiklarna
beskriver inte etnicitet eller kon pa deltagarna, utan fokuserar istallet pa hur
manga ar de arbetat inom sitt yrke. Darfor forekommer i resultatet inga
jamforelser mellan hur vardpersonal upplever sorg beroende pa t.ex. etnicitet eller
kon.
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Tva av artiklarna (23, 26) anger inte att deras studier blivit etiskt godkénda.
Ovriga artiklar skriver att de blivit godkanda, men endast tre artiklar formulerar
ett etiskt resonemang. Resonemangen handlar om att ga tillvaga pa ett satt som
forsakrar deltagarnas anonymitet (27, 28) eller diskuterar att deltagarna kan fara
illa kanslomassigt av att delta (22). Nagra deltagare borjade t.ex. grata under
intervjuerna, men onskade anda fortsatta (22). Jag anser att alla studier borde
resonerat kring risken att paverka deltagarna negativt genom ingdende intervjuer
om ett laddat &mne.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna litteraturGversikt var att ta reda pa och presentera aktuell
forskning kring vardpersonals upplevelser av sorg vid patienters dodsfall. Genom
att utgd ifran Jacobs teori (17) om sorg vid forlust av en narstaende, kan
paralleller dras till sorgen vardpersonalen upplever nar en patient gar bort. Jacob
menar att sorg ar individuell, dynamisk och genomsyrar hela personen. Detta
innebar att olika sorgesymtom sasom grat, skuld, trotthet, fortryckta kanslor och
angest dyker upp hos olika individer. Detta Gverensstammer med de sorgesymtom
som deltagarna i artiklarna beskrivit (24, 26). Jacob beskriver hur olika variabler
och typ av relation paverkar sorgen. Det framkom i studierna att langden och
narheten till patienten i vardrelationen forstarkte sorgen hos vardpersonalen (21).
Likt resultatet av litteraturgenomgangen menar dven Jacob att stod har en
betydelse for sorgen och att sorg kan leda till bade positiv och negativ utveckling.

Genomgaende i resultatdelen av denna uppsats framkom att sorg sags som en del
av att varda patienter i livets slutskede. Vardpersonal beskrev en kansla av
sorgsenhet nar patienter gick bort (21-23, 26). Flertalet reagerade pa sorg med grat
(21, 23, 26), andra kande skuld for att de inte grat (25), nagra uttryckte att de inte
ansag att de skulle sorja (24). En oenighet om sorgens plats hos vardpersonalen
verkar finnas. En del valkomnar den, som ett tecken pa medmansklighet, medan
andra anser att den inte hor hemma hos den professionella vardgivaren. Vart
kommer dessa tankar och asikter ifrdn? Ar det egna konstruktioner, eller andras
inflytande som lett till dessa forhallningssatt? Vardpersonalens situation &r inte
enkel, da de & ena sidan ska vara professionella, starka och stéttande, & andra
sidan ar manniskor, som paverkas emotionellt och existentiellt av doden. Da de
har tydliga riktlinjer for sitt arbete kan de inte lata sorgen ta éverhanden, sa att de
misskoter sitt uppdrag. Samtidigt &r sorg viktig att bearbeta fOor det egna
valbefinnandet, som ocksa ar viktigt for att kunna skota sitt arbete.

Det finns en risk i att uppfattningar hos vardpersonalen, om vad som é&r ratt och
fel, kan hindra dem fran att fa utlopp for de kanslor och reaktioner som en patients
dod vacker. Olost sorg kan paverka personen negativt och for en sjukskdterska
t.ex. innebara att hon far svart att engagera sig i framtida patientrelationer, blir
rubbad i sin sjalvbild och i sin professionella identitet (7). Papadatou et al (26)
beskriver att olika grader av utbrandhet férekom nar vardpersonalens sorg inte
fick bearbetas. De som upplevt stor utbrdndhet valde ett totalt kdnslomaéssigt
undvikande for att skydda sig mot smartsamma kanslor. Genom att skarma av
kanslor blev vardpersonalen istallet barande pa gomd angest (24). 1 Jacobs modell
(17) presenteras depression, 0kad forekomst av sjukdom och dod som en mojlig
negativ konsekvens av sorg. Det ar allvarliga konsekvenser vérda att beakta.
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Jacob menar att sorgen genomsyrar och paverkar personens emotionella hélsa,
fysiska hélsa och sociala anpassning. Det innebdr att det inte & mojligt att
undvika sorgen. Den drabbade behover istéllet vara medveten om de olika
omraden som sorgen paverkar, for att kunna bearbeta sin sorg och undvika
oonskade konsekvenser. Vardpersonal behover vara medveten om sorgens
mojliga konsekvenser och bearbeta den sorg patienters dod vécker. Det ar viktigt
att vardpersonalens engagemang och stéd till patient och narstaende inte blir pa
bekostad av deras egen hélsa och vélbefinnande.

Né&r sorgen undertrycks beskrivs en risk for psykiska och psykosomatiska
storningar (18). Sorgen utgor alltsd en fara for den som inte accepterar och
bearbetar den. Att som vardpersonal arbeta med patienter i livets slutskede, men
aldrig tillata sig att sorja, skulle darfor kunna vara destruktivt. For att klara av att
varda doende patienter behdver personalen sjélv ha bearbetat egna tankar och
kanslor kring doden (1, 7). Den professionella rollen behdver inte sta i motsats till
att kénna sorg. Tvartom behdver man for att kunna forbli professionell lara sig att
hantera sin sorg som manniska.

Gerow et al (24) beskriver att upplevelser med ddende patienter fordjupade och
forvandlade vardpersonalens tro och dvertygelse om liv efter doden. Saunders (7)
menar att det i sorgeprocessen skapas mojlighet till personlig véxt. Doden ger
tillfalle for den drabbade att fundera 6ver livet och dédens betydelse, omvardera
och omprioritera. Jacob (17) ser personlig vaxt och ny sjadlvkannedom som en
mojlig positiv foljd av sorg. For vardpersonalen kan saledes sorgeprocessen bidra
till positiv utveckling som méanniska, om den hanteras pa ratt satt. Detta kanske &r
anledningen till att manga véljer att arbeta med vard av patienter i livets slutskede.
Olost sorg hindrar personal fran att engagera sig i nya relationer, men Jacob
menar att nya relationer kan véxa fram nér en sorg bearbetats. Déden kan bidra till
nagot positivt och starkande.

| artiklarna framkom att vardrelationen var av betydelse for en god omvardnad
(21, 27). Genom att lara kanna patienten och de narstaende vél upplevde
personalen att de battre kunde moéta deras behov. Enligt WHOSs (2) beskrivning av
palliativ vard, kravs det engagemang av vardgivaren for att na upp till malen. Tva
av hornstenarna i den palliativa varden innefattar god kommunikation och stéd till
anhoriga (3). Utan den nara vardrelationen ar nog denna individuella avancerade
vard inte méjlig. Vardrelationen innebar i artiklarna ett forstarkt lidande och en
djupare och intensivare sorg vid patienters bortgang (22-24, 27). Vardpersonal
beskrev sorg 6ver forlusten av den ndra patientrelationen de haft (24, 26). Kanske
ar det ibland sa att vardrelationen som skapas till patient och narstaende i livets
slutskede blir sa intim, att sorgen som vécks hos vardpersonalen efter doendet till
viss del liknar sorgen efter en narstaende.

Gerow et al (24) menade att de forsta upplevelserna av patienter som dog hade
ocksa stor inverkan pa hur vardpersonalen skulle varda doende patienter, och
reagera pa sorg, i framtiden. Den nya och oerfarna vardpersonalen kan enligt
Benner et al (9) bara pa mycket teoretisk kunskap, men anda behdva handledning
i beslut, da de saknar erfarenhet som behdvs for att kunna gora rétt prioriteringar.
Flertalet artiklar visade ocksa pa att den som ar ny i motet med doden ar extra
kanslig och sarbar (25, 28). Cook et al (25) beskrev hur ny vardpersonal, som
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annu inte lart sig satta granser for sitt kansloméassiga engagemang blev sa berérda
att de fick trostas av den dodes familj. Vardpersonalen insag sjalva med tiden att
de behdvde satta upp kénsloméssiga grénser for att klara av sitt arbete. Det ar
mojligt att noviserna i varden aldrig tidigare varit i kontakt med doden. Anda
forvantas de agera ratt och klanderfritt i varden av den déende, och i motet med de
narstaendes oro och sorg. Det kan tyckas vara hoga och orimliga forvantningar
om novisen behover sta ensam i varden och besluten. Det ligger ett viktigt ansvar
pa arbetsgivaren att se till att noviserna far ordentlig handledning och hjalp i sina
forsta moten med ddden och sorgen som foljer. En stor resurs finns hos de
kollegor som bér en stor erfarenhet bade av att varda och trosta i livets slutskede,
samt att handskas med sin egen sorg.

Vardpersonalen har enligt Socialstyrelsen (3) ett viktigt ansvar att stddja
narstaende i sin sorg, och menar att vardpersonal behdver kontinuerlig utbildning,
stod och handledning. Oerfaren vardpersonal som inte fatt stod utan ként sig
isolerade och ensamma i beslut, kan istallet ha blivit traumatiserade (24). | den
palliativa vardsituationen kan vardpersonalen, ny som gammal, behéva rad och
hjalp med att avgora vad patienten bast behdver. House (14) som kategoriserat
olika typer av stod beskriver detta radgivande stod som informativt stod. Det kan
ges i form av uthildning om sorg och vard i livets slutskede pa arbetsplatsen. Det
kan ges kollegor emellan for att tillsammans na fram till patientens basta. Mer
erfaren vardpersonal som bar pa mycket kunskap kan stodja de som &r nya i métet
med patienter i livets slutskede genom detta informativa stéd. For novisen kan
aven det instrumentella stodet (14) vara valdigt vardefullt, da handgriplig hjalp
kan behovas innan stor skicklighet uppnatts, men ocksa den fysiska narvaron av
en kollega kan kannas betryggande och stédjande.

Det mest betydelsefulla séttet att hantera sin sorg nar patienter gatt bort var for
vardpersonal informellt stod, sa som ’snack i fikarummet’ och formellt stod, som
handledar-ledda gruppsamtal. Bade det kollegiala och formella stodet ger tillfalle
for det emotionella stodet (14), att bli betrodd, lyssnad pa och fa omsorg och
empati som person. Vardpersonal uttryckte att det var viktigt att fa stod av nagon
som forstod och hade gatt igenom liknande saker. Kanske ar det darfor kollegor
soker sig till varandra i sitt sorgearbete, for att bli betrodda och fa empati av
nagon som forstar vad de pratar om. Men dven det bekréaftande stodet kan ha sin
plats hdr, och ge mojlighet till utveckling av den professionella rollen. | ett
formellt gruppsamtal, finns chans att fa bekraftelse samt att jamfora och utvéardera
sin professionella roll med andra. Darfor ar det viktigt att erbjuda formellt stod for
vardpersonal. Det finns ett varde i att ha en uthildad handledare som leder
gruppsamtalet, sasom Birgegard (13) foreslar. Denne kan da fokusera pa att hjalpa
personalen, sa att inte personalen bar hela ansvaret att stodja varandra sjélva.

Majoriteten av vardpersonalen forklarade i artiklarna att kollegor, som varit med i
liknande situationer, var de som béast kunde forsta vad de sjalva gick igenom (25).
Enligt Saunders et al (7) ar kollegor det idealiska stodet, om en arbetsplats har en
oppen atmosfar, da kan enkla gester som en kram eller att sitta tysta tillsammans
gora stor skillnad. Deltagarna i Popejoy et als (23) studie menade att de inte hade
tid till att sorja &ven om de kénde att de hade behov av det. Det ar positivt om
vardpersonalen lyckas hitta stod hos varandra, eftersom de ar ndra varandra i sitt
arbete. Samtidigt kravs det att det pa arbetsplatsen ges tillfalle for kaffepauser,
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eller pratstunder, sa att gemensam reflektion blir méjlig. En arbetsplats som ar sa
stressfylld att det inte finns tid till att ta rast, kan innebéra att personalen aldrig far
tillfalle att hamta stéd hos varandra. Det spelar ingen roll hur duktiga eller
passande kollegor ar for att ge varandra stod, om tiden aldrig finns till det. Tid
behovs &ven till egen reflektion och bearbetning av doden Det handlar om ett
ansvar hos varje vardgivare att ta sina tankar och kanslor pa allvar, och ta sig tid
att reflektera och bearbeta sorg. Ar personen inte sjalv motiverad eller beredd att
erkanna att den paverkas pa det emotionella planet, ger formodligen stodet utifran
liten effekt.

Papadatou et al (26) menade att all vardpersonal undvek eller fértryckte sin sorg
ibland, men att det blev farligt forst nar de antingen undvek sorgen, eller konstant
levde i den. Gerow et al (24) forklarade att vardpersonalen i slutdndan insag att de
behodvde erkénna sin sorg och ta hand om sig sjalva, men behdvde en viss
distansering for att klara av det dagliga vardarbetet. Att varda patienter i livets
slutskede verkar vara en emotionell balansgang for vardpersonalen. Den
professionella rollen kréaver ett kdnslomassigt avstand for att orka med, samtidigt
kraver vardandet en engagerad relation, vilket i sin tur kan leda till sorg nar
patienten dor. Vardpersonalen behover hog kompetens pa bade det personliga och
det professionella planet (8) for att klara av att ge en god vard i livets slutskede,
samt bevara det egna valbefinnandet.

SLUTSATS

Vardpersonal sorjer nar patienter gar bort, &ven om sorgen tar sig olika uttryck. Ju
djupare vardrelationen ar desto intensivare blir sorgereaktionen. Stod behovs for
att lata vardpersonal bearbeta sin sorg och ldra sig ha rimliga kansloméassiga
grénser i sin relation till patienter och anhoériga. Det behdvs tid och resurser for
bade formella stodgrupper och informella stodsamtal pa arbetsplatsen.
Nyexaminerad vardpersonal behover handledning och stod i sina forsta méten
med doden. Genom att fa det stod de behover kan vardpersonalen ha ett sunt
forhallande till sin sorg, forbli professionella i métet med patienter och néarstaende
och fortsatt ge god vard i livets slutskede.

Som kliniska implikationer utifran uppsatsen foreslar forfattaren att arbetsgivare
battre kan erbjuda relevant stod till vardpersonal genom en stérre medvetenhet om
deras sorg. For varje vardgivare kan kunskap om sorg och sorgehantering vara till
stor hjalp for hur de ska hantera sin sorg da patienter avlider. Vidare forskning
kan med fordel goras pa vardpersonalens sorgereaktioner och sorgeprocess da
patienter avlider, for att battre kunna tillgodose deras eventuella behov av stod.
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BILAGA 1. Artikelsammanstillning

Referens nr:

21

Titel: How well are we caring for caregivers? Prevalence of grief-
related symptoms and need for bereavement support among
long-term care staff.

Forfattare: Rickerson EM, Somers C, Allen CM, Lewis B, Strumpf N,
Casarett DJ

Syfte: Definiera forekomst och likheter av sorgeupplevelser hos
aldrevardspersonal, och definiera deras upplevda behov av
ytterligare sorgestéd.

Metod: Kvantitativ studie. Enk&tundersokning med svarsalternativ.

Urval: Antal: 203, Alder: 21-69, Kén: 155 k/48 m, Omrade:
Aldrevard

Resultat: De flesta deltagarna visade upp minst ett sorgerelaterat
symtom. De som uppvisade fler hade varit med om fler
dodsfall den senaste manaden, arbetat langre inom omradet,
samt hade haft en narmre och langre relation med patienten
som senast dog. Aven om de flesta angav informella kéllor
som stod, menade nastan alla att de skulle utnyttja
ytterligare stodtjanster om de erbjods.

Tidskrift: Journal of Pain & Symptom Management

Tryckar: 2005

Antal referenser: 23

Land: USA

Kvalitet: HOg

Referens nr: 22

Titel:

Forfattare:

Syfte:

Staff experiences with end-of-life care in the pediatric
intensive care unit.

Lee KJ, Dupree CY

Beskriva vardpersonalen pa barnintensivens upplevelser av
att varda ett barn som dor, samt faststalla om responsen
innefattar moral stress som det ar beskrivet i litteraturen.
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Metod:

Kvalitativ studie med semi-stukturerade interjvuer.

Urval: Antal: 29, Ar i varden: 3-31 &r, Omrade: Barnintensiven

Resultat: Fem teman kom fram, (1) vikten av kommunikation, (2)
uppfylla andras onskningar trots egna uppfattningar, (3)
ambivalens kring anvandandet av teknik, (4) sorgsenhet,
och (5) emotionellt stod. Inte manga beskrev moral stress,
daremot att de kande sorg, och inte upplevde ett tillrackligt
stod.

Tidskrift: Journal of Palliative Medicine

Tryckar: 2008

Antal referenser: 35

Land: USA

Kvalitet: Hog

Referens nr: 23

Titel:

Forfattare:

Syfte:

Metod:
Urval:

Resultat:

Tidskrift:

Tryckar:

Antal referenser:

Land:

Kvalitet:

Intensive care unit nurse perceptions of caring for the dying:
every voice matters.

Popejoy LL, Brandt LC, Beck M, Antal L

Belysa sjukskaterskors synvinkel pa vard av kritiskt sjuka
och doende patienter pa intensivvardsavdelning.

Kvalitativ studie med intervjuer i fokusgrupper
Antal: 22, Ar i vérden: 1-20 &r

Fem teman identifierades, (1) hjalpa patienterna igenom det,
(2) beratta daliga nyheter, (3) narstdendes sorg som en
process, (4) familjen som patient, och (5) den dbdende
patientens paverkan pa sjukskoterskan.

Journal of Hospice & Palliative Nursing
2009

28

USA

Medel
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Referens nr:

24

Titel: Creating a curtain of protection: nurses' experiences of grief
following patient death.

Forfattare: Gerow L, Conejo P, Alonzo A, Davis N, Rodgers S,
Domian EW

Syfte: Beskriva sjukskoterskors levda erfarenhet kring doden av
deras patienter.

Metod: Kvalitativ studie med intervjuer i fokusgrupper och
fenomenologisk analys

Urval: Antal: 11, Alder: 29-61 &r, Kon: Kvinnor, Omrade: Olika

Resultat: Fyra teman identifierades, (1) Omsesidig relation
Overtraffar professionell relation, (2) tidiga upplevelser av
doden ar formande, (3) sjukskoterskors hanteringsstategier
innefattar andliga varldsbilder samt vardritualer, (4)
upplevelser behover sorteras for att kunna forbli
professionell.

Tidskrift: Journal of Nursing Scholarship

Tryckar: 2010

Antal referenser: 21

Land: USA

Kvalitet: Hog

Referens nr: 25

Titel:

Forfattare:

Syfte:

Metod:

Urval:

Coping While Caring for the Dying Child: Nurses'
Experiences in an Acute Care Setting.

Cook KA, Mott S, Lawrence P, Jablonski J, Grady MR,
Norton D, et al.

Beskriva och forstd beteende och hanteringsstrategier hos
sjukskaterskor, i varden av doéende barn pa en akut
hjartavdelning.

Kvalitativ studie med intervjuer i fokusgrupper

Antal: 22, Ar i
barnhjartavdelning

varden: 1-33 &r, Omrade: Akut
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Resultat: Fyra kategorier hittades: granser, minnen, avskarma, och
namnge. Att hantera sin sorg underlattades av kollegialt och
institutionellt stod.

Tidskrift: Journal of Pediatric Nursing

Tryckar: 2012

Antal referenser: 37

Land: USA

Kvalitet: Hog

Referens nr: 26

Titel: Greek nurse and physician grief as a result of caring for
children dying of cancer.

Forfattare: Papadatou D, Bellali T

Syfte: Utforska sorgeprocessen och jamféra den subjektiva
erfarenheten hos lakare och sjukskoterskor som vardar barn
dbende i cancer.

Metod: Blandad studie med kvalitativ och kvantitativ metod.

Urval: Antal: 30, Alder: 21-50 &r, Kon: 24k/6m, Omréde:
Barncanceravdelning

Resultat: Hos bade sjukskoterskor och lakare fanns en sorgeprocess.
De skilde sig at i hur de upplevde bortgangen av ett barn,
samt i hur de uttryckte eller undvek sin sorg. Den roll de
hade i varden av den dodende patienten paverkade deras
sorgeprocess.

Tidskrift: Pediatric Nursing

Tryckar: 2002

Antal referenser: 28

Land: Grekland

Kvalitet: Medel

Referens nr: 27

Titel:

Critical care nurses' experiences of grief in an adult
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Forfattare:

Syfte:

Metod:

Urval:

Resultat:

Tidskrift:

Tryckar:

Antal referenser:

intensive care unit.
Shorter M, Stayt LC

Undersoka sjukskoterskors upplevelse av sorg och deras satt
att hantera den nér en patient dor.

Kvalitativ studie med
perspektiv

intervjuer och fenomenologiskt

Antal: 8, Kon: kvinnor, Ar i varden: 8man-6ar, Omrade:
Intensivsjukvard

Deltagare upplevde sorg, sérskilt nar de haft en narmre
relation till patienten. En god dod upplevdes mindre
traumatisk for dem. De utnyttjade inte formellt stdd som
erbjods, men upplevde stdd hos sina kollegor. De beskrev
aven hur de tog kanslomassigt avstand fran patienterna.

Journal of Advanced Nursing
2010
34

Land: Storbritannien
Kvalitet: Hog
Referens nr: 28

Titel:

Forfattare:

Syfte:

Metod:

Urval:

Resultat:

Frontline grief: the workplace support needs of community
palliative care nurses after the death of a patient.

Lobb EA, Oldham L, Vojkovic S, Kristjanson LJ, Smith J,
Brown JM, et al.

Beskriva hur flertalet dodsfall paverkar vardpersonal som
jobbar med palliativ vard i kommunen och identifiera vilka
arbetsplatsstod som behdvs efter en patients bortgang.

Kvantitativ studie med enk&tundersdkning

Antal: 59, Alder: 25-67, Kon: 97% k, Omrade: Kommunal
palliativ vard

De som sokte stod pa arbetsplatsen visade dven hogre grad
av utbrandhet och personlighetsforandring. Sjukskoterskor
som arbetat mindre an tio ar upplevde hogre grad av
personlighetsforandring och mindre grad av personlig
prestation. Mindre traning i sorg associerades med storre
depression, skuld och angest. Debriefing med kollegor var

25



den mest efterfragade stodformen, dven om manga tyckte
att de saknade fardigheter inom detta omrade. Traning i
sorg kan bli ett psykiskt skydd.

Tidskrift: Journal of Hospice & Palliative Nursing.
Tryckar: 2010
Antal referenser: 35

Land: Australien

Kvalitet: Hog
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