Sjukskoterskans roll
och stodjande funkt-
ion

- nar narstaende lamnas i sorg

FORFATTARE Anna Larsson
Emelie Lindahl

PROGRAM/KURS Sjukskoterskeprogrammet
Examensarbete, grundniva

VT 2014

T6
OMFATTNING 15 hogskolepoang
HANDLEDARE Bibi Kennergren
EXAMINATOR Kerstin Dudas

Institutionen for Vardvetenskap och halsa

Sahlgrenska akademin

GOTEBORGS UNIVERSITET



Svensk titel: Sjukskoterskans roll och stodjande funktion — nar narstaende

lamnas i sorg.
English title: Nurses role and supportive function — when someone close is
in grief
Arbetets art: Sjélvstandigt arbete
Program/kurs/kurskod/ Sjukskoterskeprogrammet, 180 hp
Kursbeteckning OMb5250 Examensarbete, 15 hp
Arbetets omfattning: 15 Hogskolepodng
Sidantal: 18 sidor
Forfattare: Anna Larsson, Emelie Lindahl
Handledare: Bibi Kennergren
Examinator: Kerstin Dudas

SAMMANFATTNING

Introduktion: Att férlora en nira anhorig rankas som en av de livshindelser som fororsakar
storst emotionell pafrestning i livet. Sorg hos nirstiende skapar lidande som leder till en stressre-
aktion. Ett ovanligt hogt stresspaslag kan orsaka takotsubo, en reversibel hjirtsvikt. Hos en mi-
noritet av sorjande ndrstidende kan sorgen bli komplicerad och svar att hantera. Syfte: Belysa
sjukskoterskans stodjande funktion 1 métet med personer i sorg som mist en néra anhorig. Me-
tod: Litteraturstudie av 13 vetenskapliga artiklar med kvalitativ och kvantitativ ansats. Artiklarna
sOktes 1 databaserna: Scopus, PubMed och Cinahl. Resultat: Tydlig och tillginglic information
fran sjukskoterskan hade stor betydelse i ndrstiendes sorgearbete. Samtal var en hjalp for nérsta-
ende att fa uttrycka sin sorg i ord, dér sjukskoterskans bemoétande och attityd lade grunden for
relationen. Behovet av st6d var individuellt och kunde fis frin det personliga nitverket samt
kompletteras med professionella kontakter. Komplicerad sorg och takotsubo var betydligt vanli-
gare hos kvinnor dn hos min. Slutsats: Sorg efter att ha mist en nira anhorig paverkar personen
fysiskt och emotionellt, vilket fortydligar att manniskan dr en helhet. Takotsubo ir en av de fy-
siska konsekvenser sorg kan férorsaka men dr ovanlig. Trots att fenomenet dr ovanligt dr det vik-
tigt for sjukskoterskan att veta vad starka emotionella kinslor kan ge for fysiska konsekvenser.
Sjukskéterskan har en viktig roll att ge stéd at nirstidende i sorg fOr att underlitta sorgeprocessen
och lindra lidandet.

Sokord: Nirstdende, omvardnad, sorg, std, takotsubo



SUMMARY

Introduction: Losing a loved one is ranked as one of the life experience that causes the greatest
emotional stress in life. An unusually high stress level could lead to takotsubo, a reversible heart
failure. A minority of bereaved relatives have complicated grief, which might be difficult to man-
age. Aim: Highlight the nurse supportive function in meeting with people in grief who lost a
loved one. Methods: Literature review of 13 scientific articles with qualitative and quantitative
approach. Articles were searched in the databases: Scopus, PubMed and Cinahl. Results: Easily
accessible and straight information from the nursing staff was very important to mourning rela-
tives. Good relationship between the nursing staff and the bereaving relatives was foundational
in allowing the mourners to express their grief. Each individual is unique and require different
methods of support. Support can be obtained from the personal network and complemented
with professional contacts. Complicated grief and takotsubo was significantly more common in
women than in men. Conclusion: The experience of grief after the loss of a loved one is a phys-
ical and emotional experience, this reflects that fact that humans are holistic beings. Takotsubo
is the physical consequence of a non-physical experience, nurses should be aware of this and
learn to appreciate somatic manifestations of strong emotional stresses. This is important be-
cause nurses play a pivotal role in providing support for mourning relatives, comforting them in
their suffering and easing the grieving process.
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INLEDNING

Ar det méijligt att d6é av sorg nir niagon nira avlidit? Kan saknad och lingtan bli s stark att ett hjirta bris-
ter? Fragan vicktes da vi sjilva métt minniskor som mist en nira anhorig och direfter drabbats av emot-
ionell och fysisk ohilsa. Minniskor som tidigare varit friska drabbades utan férvarning av hjirtproblem, dir
den enda anledningen som sdgs var sorgen efter en saknad anhérig. Sorg framkallar stress som i sin tur kan
gestaltas pé olika sitt bade emotionellt och fysiskt. Det dr svért f6r en sjukskéterska att se vad som kinslo-
missigt pagar inuti en sérjande minniska. Det finns en riddsla i samhillet att tala om sorg eftersom det
vicker starka kidnslor som kan vara svara att hantera. Som sjukskoterska dr det viktigt att kunna se vad som
déljer sig bakom den sérjandes fasad och viga méta minniskan 1 det svara. Kopplingen mellan sorg och
tysisk ohilsa kan ges i uttryck pa olika sitt. Vi har valt att fokusera pa det ovanliga fenomenet takotsubo
kardiomyopati, brustet hjirta fOr att se en fysisk koppling till sorg. Takotsubo ir ett fenomen som upptick-
tes for omkring tjugo ar sedan och ir idag en omtalad diagnos. Vi ser ett behov av 6kad kunskap om hur
sorg paverkar den sorjande nirstiende emotionellt och fysiskt, dirfoér vill vi underscka sjukskoterskans roll
och stod till denna grupp.



BAKGRUND

TAKOTSUBO KARDIOMYOPATI (BRUSTET HJARTA)

Patofysiologi

Takotsubo kardiomyopati (brustet hjirta) 4r en form av hjirtsvikt som troligtvis orsakas av stress. Fenome-
net beror pa en Overdriven sympatisk stressreaktion som medfér en allvarlig men reversibel vinster-
kammarsvikt, trots obefintlig bakgrund av kranskirlssjukdom. Den exakta mekanismen f6r takotsubo kar-
diomyopati ir fortfarande okdnd, men forskare misstinker att hoga cirku- -
lerande nivder av stresshormoner, katekolaminer (adrenalin, noradrenalin 1
och dopamin), gor att hjirtviggrorelsen avviker. Stress aktiverar det sym- |
patiska svaret pd kamp eller flykt och producerar snabb frisittning av ka-

tekolaminer, stresshormon. Av okidnd anledning, slappnar spetsen i hjir-
=
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Figur 1. Vid syndromet tak-

otsubo antar hjdrtat denna

form, vid diastolisk respek-
risken att nekros utvecklas i vivnaden. Normalt cirkulerar 37 pmol/l ka-  tive systolisk kontraktion

tekolaminer i kroppen utan att gdra nigon skada. Vid en akut hjirtinfarkt  (Griffin & Logue, 2009).
ligger nivierna av stresshormonerna pa ca 376 pmol/l, detta jaimfort med
1264 pmol/ 1 vid takostubo kardiomyopati (Griffin & Logue, 2009).

tat av och basen vidgas, se figur 1. Detta resulterar i minskad hjirtkon-
traktilitet, vilket reducerar hjirtats f6rmaga att pumpa och cirkulera blod-
volymen. Vidare skapas ett 6kat syrebehov i kroppen som hjirtat inte kan
tillgodose. Ju lingre tid hjirtmuskeln forblir daligt syresatt, ju stérre ér

Ursprung och utseende
Syndromet takotsubo blev kint ar 1991 och idr en japansk term for ett fiskeredskap som anvindes for att

fanga blickfisk. Namnet f6r syndromet kommer av att hjirtat i sin specifika sammandragning liknar detta
fiskeredskap (Griftin & Logue, 2009).

Orsaker och riskpersoner
Takotsubo utléses av en intensiv kinslomissig reaktion. Denna emotionella faktor kan bero pa dodsfall i

familjen, en svir medicinsk diagnos, dodlig sjukdom eller en livsférindrande behandling. Aven ridsla i
samband med véald i hemmet har dokumenterats som en stressor (Griffin & Logue, 2009). Miljéfaktorer
som jordbivning eller andra destruktiva viderférhillanden 4r ocksd exempel pd erkinda triggers (Chan et
al,, 2013). Ytterligare dokumenterade stressfaktorer inkluderar intensiva kédnslor vid ekonomiska och finan-
siella svarigheter. Majoriteten, cirka 89 %, av de som insjuknar i takotsubo dr kvinnor. Den typiska tak-
otsubo-patienten 4r en kvinna i postmenopausal dlder, men dven yngre kvinnor och min, savil barn kan
drabbas (Internmedicin, 2013).

Behandling

Nir en patient kommer in med bréstsmirtor som misstinks ha kardiellt ursprung bér patienten behandlas
enligt riktlinjer f6r hjirtinfarkt. Takotsubo diagnostiseras forst vid koronarangiografi dir inga fértringning-
ar eller blockeringar i1 kirlen syns. Cirka 3-4% av de som genomgar akut koronarangiografi lider av tak-
otsubo (Internmedicin, 2013). Ett annat alternativ fOr att finna takotsubo dr att géra ett akut ultraljud Sver
hjirtat, UCG (Internmedicin, 2013). I de allra flesta fall av takotsubo 4r syndromet 6vergdende och patien-
ten dterhdmtar sig helt och hallet. Fér behandling ges likemedel i form av betablockerare och acetylsalicyl-
syra (ASA) (Internmedicin, 2013).



CENTRALA BEGREPP

Sorg och stress
Sorg definieras av stark nedstimdhet och fortvivlan som grundas 1 en férlust av ndgon som statt en nira

(Nationalencyklopedin, 2014a). Stress forklaras som en fysiologisk och psykologisk reaktion vilken utléses
av fysiska och mentala pafrestningar, stressorer (Nationalencyklopedin, 2014b). Att forlora en nira anhorig
rankas som den livshindelse som fororsakar stérst emotionell pifrestning i livet. Sorg dr i sig sjdlv inget
sjukdomstillstind dven om personens hilsa paverkas av forlusten. Kroppen reagerar med stress pa flera
olika plan, bade emotionellt, fysiskt och existentiellt (Grimby, 2007; Sorgbearbetning, 2014). Sorg ir en
normal reaktion da nirstdende forlorat en nira anhoérig (Grimby, 2007). Under de forsta dagarna till mana-
derna efter en forlust, kan akut sorg variera i intensitet och karaktidr, dir tidsférloppet bygger pa en kombi-
nation av individuella och forlustrelaterade faktorer (Simon, 2013). Hur sorg visar sig i praktiken ir indivi-
duellt betingat och ter sig olika 6ver tid. Vanliga reaktioner i samband med forlust kan vara en kinsla av
bedévning, koncentrationssvarigheter, oregelbunden somn, férindrade matvanor, humdrsvingningar samt
energiforlust (Grimby, 2007; Sorgbearbetning, 2014). De allra flesta individer som drabbas av férlust foljer
ett normalt sorgeférlopp, men f6r en minoritet blir sorgen komplicerad och svar att hantera. Komplicerad
sorg orsakar lidande och funktionsnedsittning som kan kvarstd flera dr och péaverka kroppen bade emot-
ionellt och fysiskt. Forst 6-12 manader efter férlusten kan det klarliggas om sorgen blivit komplicerad.
Symtom som visar pd komplicerad sorg ir intensiv lingtan, sjilvanklagelser, undvikande av tankar eller
minnen pa den avlidne, undvikande av tidigare gemensamma aktiviteter samt svarighet att anpassa sig till
forlusten. Aven minskad livskvalitet, funktionsnedsittning, sémnstérning och sjilvmordstankar kan fore-
komma vid komplicerad sorg (Simon, 2013).

Lidande

Definitionen av lidande 4r att genomga, uthdrda, tala, bira, utstd smirta eller att vidkdnnas smirtsamma
omstindigheter. Det kan ocksa beskrivas som inre oro, sorg efter forlust, forlust av kontroll, hopploshet,
dngest, oro, rastloshet, ensamhet och isolering (Arman, 2012). Lidande dr ndgot som forr eller senare drab-
bar alla och kan upplevas som en forlust av kontroll och helhet. Lidandet kopplas ofta till ridande omstin-
digheter i livet, exempelvis en nirstiendes bortging, emotionell eller fysisk smirta. Lidandet dr unikt f6r
varje minniska och bor dirfor inte generaliseras, det vill sdga varje person upplever lidande utifran sig sjilv
och sin omgivning. Motivet f6r all virdverksamhet ér att lindra lidande och ir siledes en uppgift sjuksko-
terskan har i sin yrkesroll (Arman, 2012). For att littare hantera lidandet 4r det viktigt att fa ge uttryck f6r
det till nagon som lyssnar. Pa sd vis blir lidandet littare att bira och den lidande blir inte ensam med sina
kinslor (Wiklund, 2009).

Coping

Coping innebir anpassning till de kinslor som uppstar vid stresstyllda hindelser och 4r individens sitt att
mota, bemistra och anpassa sig till yttre och inre hot. Coping har sina rotter 1 stressforskning dir man un-
dersSker hur minniskor hanterar stora och smd svarigheter. Det finns olika strategier att anvinda sig av,
beroende pa personlighet och resurser (Von Corswant, 2007).



Stod

Stéd handlar om att minska individens fysiska och emotionella belastning. Genom stéd kan den sotrjande
personen fa en forbittrad livssituation och risken att drabbas av ohilsa minskar. Kirnan i stodet dr att pet-
sonen ska kunna kidnna sig trygg. Manga upplever stéd genom att fa prata om sin situation med en enskild
person eller i grupp. Stéd kan ocksa vara nidgot som bryter vardagsmonstret, ger vila, stimulans och omvix-
ling. De typer av stéd som nirstdende frimst vill métas med 4r erkdnnande, respekt och delaktighet. Perso-
nen som behoéver stéd maste bli sedd och uppmirksammad utifrdan de behov som finns, likasa behéver det
finnas respekt f6r personens kulturella tillhorighet (Socialstyrelsen, 2013a).

PROBLEMFORMULERING OCH SYFTE

Sorg dr ett normalt tillstind da en person mist en nira anhoérig. Sjukskéterskan finns ofta med vid patien-
tens sista tid i livet och blir ddrfor en sjilvklar vigvisare f6r den ndrstdende som limnas i sorg. De s6rjande
nirstdende kan sjilva bli patienter och s6ka vard f6r olika fysiska dkommor, sdsom takotsubo, som skulle
kunna hirledas till sorgen. For att sjukskéterskan ska kunna férhindra att nirstiende i sorg drabbas av
emotionell och fysisk ohilsa dr det visentligt att veta innebérden av sorg, hur den uttrycks, samt hur nérsta-

ende hanterar den for att kunna ge optimalt stéd.

Syftet med studien 4r att belysa faktorer som ar viktiga for sjukskoterskans stodjande funktion i métet med
personer 1 sorg som mist en nira anhérig. For att tydliggdra virt syfte har vi valt foljande frigestillningar

for var litteraturstudie:

e  Hur kan sorg kopplas till emotionell och fysisk ohalsa?

e Hur kan sjukskoterskan stotta och lindra lidande £6r nirstdende som mist en nira anhorig?

METOD

METODVAL

Forfattarna till denna studie har valt att gora en litteraturéversikt f6r att fordjupa kunskapen kring beskrivet
problemomrade. Syftet med en litteraturéversikt 4r att f4 en 6verblick av forskningsresultat inom en speci-
tik disciplin som kritiskt granskas (Backman, 2008; Friberg, 2012). Malet med litteraturstudien dr att kun-
skapen ska integreras samt implementeras i vardyrket (Backman, 2008).

URVAL

For att hitta artiklar som skulle svara mot syftet identifierades foljande svenska sékord initialt: takotsubo,
sorg, dnka, dnkling, stéd, omvirdnad, smirtsam forlust. For att fi en ytterligare bredd av sékningen tillim-
pades synonymsékning i MeSH och Cinahl headings. Efter denna bearbetning framkom féljande s6kord:
grief, bereavement, family, widow, spouses och takotsubo cardiomyopathy. Fér att begrinsa s6kningen och
finna kdrnan av problemomradet valde vi metodiskt ut de stédord som ansigs passande. Under stkningens
gang hittades nya sékord via relevanta artiklars abstrakt. Féljande s6kord tillkom: complicated grief, social
support, nursing, spousal loss, older persons, sudden emotional stress och catecholamine. S6kningar gjor-



des i databaserna Cinahl, PubMed samt Scopus. Valet av olika databaser gav en variation av s6kningsméj-
ligheter och medférde en heltickande bild av problemomréidet samt befintlig litteratur, se bilaga 1.

DATAINSAMLING

Vid urvalet av soktriffar listes titlar igenom och stimde de 6verens med syftet ldstes fortsdttningsvis ab-
straktet. Om abstraktet ansags relevant ldstes studien i sin helhet och limpade sig resultatet f6r syftet valdes
artikeln ut. Vikten av att fi fram artiklar med aktuella forskningsresultat ledde till exklusion av studier
gjorda fore ar 2000. Samtliga artiklar var dven peer reviewed. Hinsyn togs till de inklusions- och exklus-

ionskriterier som var bestimda, se tabell 1.

Tabell 1. Litteraturstudiens inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
- Min och kvinnor - Barn
- Artiklar pa engelska - Bestillningsartiklar
- Alder 6ver 18 ar - Suicid
- Euskt granskade

Manuell s6kning
Sahlgrenska universitetssjukhus 4r i framkant av forskning kring takotsubo dirfér togs kontakt med docent

och 6verlakare Elmir Omerovic och likare Bjorn Redfors. Denna kontakt resulterade i att vi fick tillgang till
ett utdkat antal vetenskapligt publicerade artiklar med medicinska forskningsresultat gillande takotsubo.
Materialet sdgs 6ver och anvindes i bakgrunden. Vidare kontaktades forskaren Inger Benkel, kurator pé
palliativa enheten vid Hégsbo sjukhus eftersom hennes artiklar vickt stort intresse. Hennes avhandling fo-
kuserar pa hur nirstiende upplever sorg och stéd inom palliativ vard. Artiklar frin denna avhandling var
relevanta 1 vér litteraturstudie och Skade forstielsen £6r svensk sjukvirdskultur. Efter kontakt med lirare pa
institutionen fick vi moijlighet att triffa doktorand Sara Wallstrém som har f6r avsikt att disputera inom
omradet takotsubo utifran ett sjukskoterskeperspektiv. I samtalet gavs ytterligare information om studier
angiende takotsubo och dessa kom till anvindning i var litteraturstudie. MGten med ovanstiende personer

gav en 6kad forstaelse £6r hur man ser pa sorg utifridn deras professioner.

Tabell 2:4. Manuell sékning

Datum Valda artiklar
2013-02-17 Mote med (Benkel, Wijk, &
Inger Benkel Molander, 2010,
2012)
2013-02-21 Méte med Sara | (Weths et al.,
Wallstrom 2013)




DATAANALYS

Litteraturstudien bestar av kvalitativa och kvantitativa artiklar som analyserats utifrdn en given mall, se bi-
laga 2. Mallen var en hjilp for att strukturera lisningen och uppmairksamma kvaliteten pé artiklarna. Det
visentliga fran artiklarnas resultat valdes ut och sammanfattades f6r att sedan delas in i olika teman och
subteman, se tabell 3. De olika studiernas resultat jimférdes och diskuterades gemensamt f6r grad av rele-

vans.

Tabell 3. Litteraturstudiens teman och subteman

Tema Subtema

Sjukskoterskans stéd till nirstiende Information, samtal, bemétande

Stod frin nirstdende och hilso- och sjukvirdspersonal | Socialt, professionellt och praktiskt stéd

Riskfaktorer Utbildning, alder, kén

Koppling till fysisk ohilsa Takotsubo

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

De studier vi anvint oss av i resultatet har genomgéende varit etiskt granskade, vilket bland annat innebir
att en etisk kommitté har godkint genomférandet av studien. Majoriteten av artiklarna tog upp att delta-
gandet i studierna var frivilligt och att de kunde avbryta sin medverkan nir de sjilva 6nskade. Sorg efter att
ha mist en nira anhorig kan vicka starka kinslor, dirfor ansags det relevant for litteraturstudien att delta-

garna 1 samtliga studier medgivit sitt samtycke.



RESULTAT

I litteraturstudiens resultat framkommer vikten av tydlig och tillginglig information frin sjukskéterskan i
métet med nérstaende i sorg. Samtal var en hjilp for nirstaende att fa uttrycka sin sorg i ord. Sjukskoters-
kans bemotande och attityd priglade vardrelationen och var betydande f6r den nirstiendes upplevelse av
stod. Behovet av stéd var individuellt och kunde fas frin nirstdende och hilso- och sjukvirdspersonal.
Komplicerad sorg var betydligt vanligare hos kvinnor 4n hos min och uttrycktes biade emotionellt och fy-
siskt. Takotsubo visade sig vara en stressutl6st fysisk reaktion pa sorg.

SJUKSKOTERSKANS STOD TILL NARSTAENDE

Information
Sjukskoterskans stodjande funktion har i ett flertal artiklar (Benkel et al., 2009a, 2012; Brysiewicz, 2008)

handlat om att ge information till personer som mist en nira anhorig. Det dr viktigt att vara tydlig med be-
slut och information for att underlitta situationen for ndrstdende (Thirsk & Moules, 2013). Tillging till
skriftlic och muntlig information om vart den sétjande kan vinda sig for att fa hjilp har visats sig vara av
stor betydelse (Benkel et al., 2009a, 2012; Brysiewicz, 2008). Narstiende férvintade sig att f4 hjilp och st6d
av vardpersonal nir de varit med om en svar hindelse. Bristande information framkallade ilska och en
kinsla av hjilpléshet, da de upplevde att vardpersonalen inte tillgodosag deras behov av information. Del-
tagarna i samma studie upplevde att de beh6vde vara patringande for att fa reda pa information. S6kandet

efter svar pa fragor tog onddig energi fran de sérjande (Brysiewicz, 2008).

Samtal
Samtal visade sig vara ett behov hos nirstiende. Vilka de sérjande pratade med valdes noggrant ut. Fragor

och diskussioner togs upp med olika personer i nitverket, dels for att skona mottagaren fran att hora
samma sak igen men ocksa for att inte vara till last. Vissa uttryckte ocksa att de hade personer som de aldrig
pratade med om sorgen, vilket gjorde de métena till en frizon (Benkel et al., 2009a). I studien (Benkel et al.,
2009b) framkom att samtalet med en medmanniska blev en berittelse om hur sorgen paverkar den sérjan-
des liv. Dessa samtal kunde ske 1 det vardagliga métet med kollegor pa kafferasten eller pa en inbokad traff

som innehdll en lingre privat konversation.

Sjukskoterskan var den profession som enligt vardpersonal frimst samtalar med nirstiende om ddéden
(Benkel et al., 2012). Férsta motet mellan sjukskdterska och nidrstiende var betydande f6r hur relationen
utvecklades. Att identifiera sig med ndgot hos den nirstdende upplevdes av sjukskéterskan att ta relationen
till en ny niva, vilket 6kade empatin gentemot den nirstiende. Det framkom dven att det var enklare att
samarbeta och att fa en bra relation till de nirstiende som var positiva, jimfért med de som sag negativt pa
framtiden (Dowling, 2008). I samtal kunde férestillningar och skuldkdnslor komma upp till ytan och bear-
betas (Brysiewicz, 2008; Thirsk & Moules, 2013). I studien (Thirsk & Moules, 2013) beskrivs ett samtal med
en familj, som tio dr tidigare fOrlorat pappan och ett av barnen. Mamman i familjen berittar att hon haft
skuldkinslor gentemot de 6verlevande barnen, dd hon upplevde att hon inte funnits dér f6r dem. Barnen
berittar 1 sin tur att de ansett att mamman varit ett stdd genom alla dr. Samtal har visat sig ge motivation
och en kinsla av att bli sedd hos de sorjande. Sjukskoterskan som professionell och utomstiende part har
varit helande f6r de nirstdende da det gett dem mojlighet att slappna av och limna ansvaret till sjukskoters-
kan. Genom samtal kunde sjukskoterskan inspirera och motivera nirstiende att tillita sig vara glada och se
framat samt ta pauser fran sorjandet, vilket skapade hopp och inre styrka (Benkel et al., 2010; Thirsk &
Moules, 2013).



Bemotande
Det visade sig att sjuksk&terskans bemétande gentemot sérjande familjen var viktig (Redshaw et al., 2013). 1

métet var det betydelsefullt att sjukskoterskan inte hade forutfattade meningar och inte tolkade néirstaendes
situation utifrdan bestimda monster och egna uppfattningar. Det var av vikt att vardpersonalen hade ett 6p-
pet sinne och en vilja att forstd den enskilda individens sorgearbete (Thirsk & Moules, 2013). Varje enskild
familj har sitt specifika problemlésningsmonster, som nagon utanfor familjen inte kan se eller till fullo f61-
std. I en familj varierar det vad som ir tilldtet att ta upp av asikter, kinslor och farhagor i en svir situation.
Ofta vet familjemedlemmarna hur de tar itu med sina problem samt vilka kommunikationsmdnster de foljer
(Benkel et al., 2010).

“Tn onr family we have never been open about death, we have rather joked about it.”
(Benkel et al., 2010. s. 112).

I en sydafrikansk studie (Brysiewicz, 2008) fick deltagare beritta om sina upplevelser av bemétande fran
sjukskoterskor efter att ha mist en nira anhdrig. Det framkom att deltagarna upplevde en brist av sympati
och omtanke frin sjukskéterskorna, da fokus lag pa dokumentation snarare dn omvardnad.

STOD FRAN NARSTAENDE OCH HALSO- OCH SJUKVARDSPERSONAL

Socialt stod
Socialt stéd dr betydelsefullt f6r sérjande under hela sorgeprocessen (Brysiewicz, 2008). I studien (Benkel et

al., 20092) upplevde de allra flesta att hilsan var god under det fOrsta dret av sorg, men att den snabbt
kunde skifta dramatiskt, speciellt i perioden omedelbart efter dédsfallet, f6r att sedan bli mer stabil. Bero-
ende pa var 1 sorgeprocessen den sorjande befann sig, samt vilken relation han eller hon hade till den av-
lidne avgjorde vilken form av stdd som behdvdes. Benkel menar i sin studie att familjen kan vara ett socialt
stod (Benkel et al., 2010). Hilften av deltagarna i studien (Benkel et al., 2009a) upplevde att de fick st6d
fran familjen och den andra hilften upplevde stéd fran vinner och kollegor. Vem den sérjande valde att
prata med berodde pa vilken person han eller hon vanligtvis samtalade med om svéra frigor. Studien
(Benkel et al., 2010) pekar pa att familjer som tidigare i livet genomgitt svarigheter kan ha nytta av dessa
erfarenheter vid en ny svar situation. De sedan tidigare lirda strategierna gav trygghet och blev ett redskap i
att hantera sorgen. Det visade sig dven 1 tvd studier (Benkel et al., 2009b; Brysiewicz, 2008) att det inte alltid
var enkelt att dela sorgen inom familjen. Dirfor kunde ett alternativ vara att sdka professionellt st6d utan-
tor det privata nitverket. Att s6ka sig utanfér det privata nitverket gjorde ocksi deltagarna f6r att undvika
att belasta och ligga bérdan pa sin omgivning (Benkel et al., 2009b). Det upplevdes bra att prata med nigon
som ocksa mist en nira anhorig eftersom de littare forstod de kidnslor som de sjilva kinde utan att beh6va
sitta ord pa dem, pa sa vis en ordlés kommunikation (Benkel et al., 2009a, 2009b). De flesta hade nagon
sadan person i det sociala nitverket, medan andra fick professionell hjilp (Benkel et al., 2009a). Denna typ
av kommunikation kunde ske bidde i organiserade grupper och i spontana samtal, oftast med manniskor
som var i samma fas 1 livet och lika gamla. Deltagarna upplevde det positivt att jimfora sig med andra f6r
att fOrstd sina egna kinslor bittre (Benkel et al., 2009b).

Professionellt stod
En tredjedel av deltagarna i studien (Benkel et al., 2009a) uttryckte behov av professionellt stéd den

nirmsta tiden efter den nirstdendes bortging, som komplement utéver stédet fran sitt privata nitverk. I en
annan studie (Benkel et al., 2012) fick sjukvéardspersonal (likare, sjukskéterskor och underskdterskor) skatta
behovet av professionellt stdd hos sétjande personer pa en vardavdelning. Sjukvirdspersonalen ansag att en

minoritet pa 18 % var i behov av professionellt stéd sdasom kurator, prist eller terapeut. Av sjukvirdperso-



nalen ansag 90 % att de skulle kunna ge det stéd nirstiende beh6vde under tiden patienten vistades pé
sjukhuset. Nirstiende i sorg som biade hade eller saknade ett socialt nitverk tog hjalp av professionellt st6d.
Det visade sig att denna typ av stéd ofta séktes 1 samband med begravning och vid juridisk och finansiell
ridgivning. Detta var ofta frigor som den avlidne tidigare skott. Aven om det inte fanns nigot behov av
professionellt st6d i form av terapi hos den sérjande, uppgav deltagarna att det var trostande att det pro-
fessionella stodet fanns tillgingligt f6r dem (Benkel et al., 2009a). I samma studie nimnde 30 % av delta-
garna ett behov av att samtala med likare efter den avlidnes bortging. De nirstidende 6nskade i samtalet fa

svar pd medicinska fragor och ndimna andra tankar for att kunna limna oklarheter bakom sig.

I studien (Redshaw et al., 2013) undersoktes vikten av sjukskdterskans efterlevandesstéd hos nirstdende.
Fordelar sags i att ha en etablerad relation med nirstdende for att littare forstda hur familjen hanterar sin
sorg och vilka eventuella insatser som skulle behévas. Hembesék och telefonkontakt gav méjligheter f6r
den nirstiende att samtala med ndgon utomstiende om déd, begravning och sorg. Etablering, uppféljning
och avslut gav en helhet i vardrelationen med nirstiende dir efterlevandestédet blev en viktig del £6r att
sluta cirkeln. Vetskapen om den fortsatta kontakten mellan sjukskéterska och ndrstiende var ocksa viktig
tor den doende, da denna visste att nigon skulle se efter deras nirstiende ocksd efter att han eller hon
avlidit. Sjukskéterskorna i studien uppfattade efterlevandesstéd som en viktig atgird.

Praktiskt stod

Praktiskt stéd vid en anhérigs bortgang gavs vanligtvis av familjemedlemmar och sliktingar. Deltagare i
studien (Benkel et al., 20092) hade férvintat sig mer hjilp fran vinner dn vad de fick. Samtal och positiva
kommentarer om minnen frin begravningen var en hjilp i sorgeprocessen dd det gav en kinsla av att inte
vara ensam i sin sorg. Det upplevdes ocksa som en littnad att personer skickade blommor, ringde telefon-
samtal eller skickade brev eftersom det gav uttryck f6r medkinsla (Benkel et al., 20092). Smé enkla gester
som att erbjuda ndgot att dta eller dricka, finnas dir och lyssna eller erbjuda sin hjilp pd annat sitt var
mycket uppskattat hos de sérjande (Brysiewicz, 2008).

“The tiniest little thing that’s done for you is so important. You'll never forget that nurse giving you that cup of coffee — it might
seern absolutely insignificant, but it’s just — it’s important.”
(Brysiewicz, 2008., s. 228)

De sotjande hade ett behov av att bli bekriftade i sin sorg. Upplevelser av att familj och vinner undvek
dem var smirtsamt di de trodde att de skulle finnas dir f6r dem (Brysiewicz, 2008).

“You know, that is a very sad thing ... we’ve had a lot of people that just, when they see you walking in a supermarket they
actually turn around and walk away.”
(Brysiewicz, 2008., s. 228)



RISKFAKTORER VID KOMPLICERAD SORG

Utbildning

I tva studier (Lee & Carr, 2007; Newson et al., 2011) sags en koppling mellan lig utbildningsniva och kom-
plicerad sorg. Lig utbildningsniva 6kade risken f6r social isolering efter en nirstiendes bortgang (Williams,
Sawyer, & Allman, 2012).

Alder
Alder och komplicerad sorg hade ett samband (Lee & Carr, 2007). Deltagare i studien (Newson et al., 2011)

visade att aldersgruppen 75-84 ar hade 63 % 6kad risk att drabbas av komplicerad sorg jimfért med alders-
gruppen 55-64 ar. Samma studie visade att risken att drabbas av komplicerad sorg minskade hos alders-
gruppen Over 85 ar. Reaktioner av sorg sdg olika ut mellan aldersgrupper dir yngre dnkepersoner uttryckte
hégre grad av ilska jAmfort med dldre (Ha & Ingersoll-Dayton, 2011).

Kon

Sorg och komplicerad sorg var betydligt vanligare hos kvinnor dn hos min (Lee et.al. 2007; Newson et al.,
2011). Det visade sig vara skillnad i daglig aktivitet mellan s6rjande kvinnor och min. Kvinnor hade stérre
svarigheter att klara av daglig aktivitet dd de blivit dnkor. Ju dldre mannen var vid férlusten desto mer ut-
jaimnades dessa skillnader. Minnens dagliga aktivitet paverkades av dodsfallets karaktdr. Vid ett ovintat
dédstall var det enklare f6r mannen att aterfa normal daglig aktivitet till skillnad frin om mannen vardat sin
nirstaende en tid innan dddsfallet. Hos kvinnor sags ingen skillnad avseende dédsfallets karaktir (Lee et.al,
2007). Tva studier (Ha & Ingersoll-Dayton, 2011; Lee & Carr, 2007) visade att kvinnor har hégre stress-
paslag d4n min vid forlust av nérstiende.

Takotsubo
I en studie fran Storbritannien (Wittstein et al., 2005) visade det sig att hilften av de personer som drabbats

av takotsubo nyligen varit med om ett dédsfall och den andra hilften om en upplevelse som orsakat stark
kinslomaissig stress. Ingen av personerna med takotsubo hade nigra problem med fértitningar i kirlen och
95 % hade aldrig tidigare haft problem med hjirtat. Tankbara utlésande faktorer till takotsubo studerades i
en annan studie (Weihs et al., 2013) dér 41 % hade emotionella problem, 51 % nédgon form av fysisk stress
och 8 % bade emotionella och fysiska stressfaktorer. Katekolaminnivierna hos takotsubo-patienterna var 2-
3 ganger hogre dn hos hjirtinfarktpatienterna och 7-34 ganger hogre dn hos en frisk person. Nivaer av ka-
tekolamin sjonk succesivt, dock var nivderna lika h6ga som hos hjirtinfarktpatienterna efter drygt en vecka.
Ett unikt monster sigs av Overgiende myokardiell dysfunktion som uppstitt efter svara kdnslor av stress
(Wittstein et al., 2005).

10



DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa sjukskéterskans stédjande funktion 1 métet med personer i
sorg som mist en nira anhorig. I litteraturstudien studerades personers upplevelser efter att ha mist en nira
anhoérig samt sjukskoterskors uppfattning av nirstiendes sorg. Konsekvenser av hur sorg paverkar hela
minniskan har ocksa studerats och ddrfor har vi berdrt syndromet takotsubo. For att svara till syftet har
bade kvantitativa och kvalitativa artiklar granskats. De kvalitativa artiklarna innefattade firre deltagare, men
var djupgiende i personers upplevelser vilket gav en forstielse for hur nirstiende upplever sorg. De kvanti-
tativa artiklarna var ett komplement till de kvalitativa da de gav en stérre mangfald och dven kunde studera
stress och sorgens paverkan i kroppen. Dessa tva typer av studier gav en mojlighet att se hur hela minni-
skan péaverkades av sorg, bade fysiskt och emotionellt.

Sokningarna inleddes i databasen Scopus dir ett stort antal abstrakt ldstes. Manga av de relevanta artiklarna
som hittades, var bestillningsartiklar som dérfor utesléts. Vi dr medvetna om att vi pa grund av detta kan
gatt miste om virdefull information. Scopus visade sig vara en stor databas med vetenskapliga artiklar fran
olika professioner och for att specificera vara sGkningar med inriktning pa sjukskéterskan, sokte vi 1 databa-
serna PubMed och Cinahl. Skulle sékningarna gjorts idag hade vi bérjat s6ka i Cinahl eller PubMed da de
har firre artiklar, men tydligare inriktning pd vardvetenskap. Studierna vi valt kommer fran 8 linder: Sverige
4), Osterrike (1), Nederlinderna (1), Irland (1), Storbritannien (1), USA (2), Sydafrika (1), Canada (1) och
Australien (1). Majoriteten av artiklarna kom fran Sverige. Vi dr medvetna om att virden skiljer sig mellan
dessa linder men vi anser att det berikar litteraturstudien och ger infallsvinklar fran olika virldsdelar. Ar-
betsuppgifterna sjukskoterskan har skiljer sig i de olika linderna, men nérstiendes behov av stdd tror vi dr
likvirdigt oavsett vilket land den nirstdende bor 1. Kunskap fran andra linder 4r nagot vi kan dra lirdom av
och implementera i svensk sjukvard. Vid granskning av studierna har medvetenhet om véra egna virdering-
ar och forforstaelser beaktats da vi tolkat resultat fran andra vardkulturer. I nagra av artiklarna var svarsfre-
kvensen hos de tillfrigade deltagarna runt 60 %. Sorg kan fér manga vara ett tungt och kinsligt &mne dir
intervjuer och enkiter kan vicka svara tankar. Den laga svarsfrekvensen kan péaverka resultatet dd de som
inte deltog skulle kunna vara de som hade svarast att hantera sorgen. Det kan ocksa vara ett bevis pa att alla
sOrjande inte 4r 1 behov av att samtala fOr att bearbeta sorgen. I flertalet artiklar har majoriteten av deltagar-
na varit kvinnor. Metoder som anvints fOr att identifiera sorg och komplicerad sorg kan ha varit utformade
pé ett sitt som paverkat resultatet. I och med att sorg gestaltas pa manga skilda sitt finns det en svérighet i
att utforma frigestillningar som innefattar samtliga uttryckssitt. Inlidsning av artiklar gjordes av bida forfat-
tarna fOr att tolkningar skulle kunna diskuteras och ge en djupare forstielse. Det var dven till hjilp da resul-

tatet strukturerades upp i teman och subteman som svarade mot virt syfte.

I resultatet har vi anvint oss av citat for att fOrstirka innebérden och ge lidsaren exempel pd hur personer i
sorg upplever sin situation. Trots att citat endast belyser en persons upplevelse anser vi det dndd vara av
virde. For att inte riskera tolkningsfel valde vi att skriva citatet pa ursprungsspraket da en svensk oversitt-

ning skulle kunna dndra inneb&rden.
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RESULTATDISKUSSION

Sorgens inverkan pa hela minniskan
Efter genomgang av litteraturstudiens resultat dras slutsatsen att minniskan paverkas bade fysiskt och

emotionellt av sorg. Minniskan ir inte delbar, utan ska ses utifrin ett helhetsperspektiv med en ande, kropp
och sjdl. Virden ska dirfor inte riktas mot enbart kropp, sjdl eller ande utan mot enheten minniska (Svensk
Sjukskoterskeférening, 2008). Att mista en ndra anhérig dr en av livets stOrsta stressfaktorer (Grimby,
2009). I resultatet framkom att halften av deltagarna i en studie om takotsubo, nyligen mist en nira anhérig
(Wittstein et al., 2005). Det dr dirfoér av vikt att sjukskéterskan dr medveten om hur stress och sorg paver-
kar manniskan fysiskt. Kunskap om sorgens fysiska paverkan kan vara betydelsefull 1 alla méten som sjuk-
skoterskan har, dd det inte alltid framkommer vad som dr den bakomliggande orsaken till varfr personen
s6ker vard. Patienter som gbr upprepade bes6k pa vardinstanser utan att fi diagnos eller bot £6r problemet
kan vara i behov av samtal, dir sorgen kan komma till uttryck. Att fa mojlighet att samtala om hela sin livs-
situation kan vara helande och den enda utvigen (Virdguiden, 2013).

I resultatet (Brysiewicz, 2008; Ha & Ingersoll-Dayton, 2011) pavisades ilska som en reaktion i sorgeproces-
sen. I forskning utanfor litteraturstudien (Mostofsky, Penner, & Mittleman, 2014) framkommer det att ilska
och vredesutbrott 6kar risken for hjirtinfarkt och stroke. Detta belyser dterigen att manniskan ar en enhet
dir ande, kropp och sjil paverkar varandra. Vid kidnslor av sorg reagerar minniskan individuellt och av
vana, dd hjirnan har ett inlirt reaktionsmonster. Faktorer som paverkar hur vi reagerar kan vara genetiska
och inlirda frin omgivningen (Nilsonne, 2014). Det ar detta som kallas f6r copingstrategier, det vill sdga
individens sitt att bemistra svira situationer (von Corswant, 2007). En person kan vilja att utveckla och
térdndra copingstrategier genom ett nytt tankemonster. Denna process kan vara svir och tidskrivande da
inldrda reaktioner tar tid att férindra (Nilsonne, 2014). Genom att utveckla och férnya copingstrategier kan
sorgen hanteras pa ett sitt som verkar lindrande och underlittar i sorgeprocessen. Virdpersonal kan vara
ett stéd f6r ménniskor i sorg som behéver hjilp med anvindbara copingstrategier.

Sjukskoterskans stodjande funktion
Syftet med st6d dr att minska personers fysiska och emotionella belastning (Socialstyrelsen, 2013a). I littera-

turstudiens resultat har vi uppmirksammat olika former av stod som nirstiende funnit som hyjilp i sorge-
processen. For de allra flesta som drabbas av forlust, foljer ett sd kallat normalt sorgeférlopp. Att ha ett bra
socialt nidtverk fran ndra och kidra virdesitts hogt och kan ricka som stdd foér de allra flesta.
Hos en mindre del av befolkningen blir sorgen komplicerad och svir att hantera, vilket orsakar lidande som
kan kvarstd i flera ar (Socialstyrelsen, 2013a). Sjukskoterskans uppgift dr att identifiera vilka personer som
avviker frin det normala sorjandet f6r att kunna ge stdd och minska lidande hos dessa personer (Grimby,
2002). For att uppticka personer som har behov av st6d kan tinkbara riskfaktorer vara en hjilp. I resultatet
(Newson et al., 2011) framkom det att personer i en viss aldersgrupp littare drabbades av komplicerad sorg
och 1 en annan studies resultat (Lee & Carr, 2007) att det var vanligare hos kvinnor dn hos min. Det visade
sig ocksa att personer som hade lidgre utbildning och mindre fungerande socialt nitverk hade 6kad risk f6r
komplicerad sorg. Efterlevandesstdd kunde vara en hjalp att finna de personer som drabbats av komplice-
rad sorg (Redshaw et al., 2013). Uppféljning av nirstiende som mist en nira anhorig har stor betydelse,
som skulle kunna innefatta besék i hemmet eller telefonkontakt. Kontakt med nirstiende ger sjukskoters-
kan en bild av hur personen hanterar sin sorgesituation och ger en méjlighet att identifiera vilka behov den
s6rjande har. Utifrdn de nirstdendes individuella 6nskningar kan sjukskoterskor anpassa limpliga stodinsat-
sef.

12



I resultatet (Brysiewicz, 2008) framkom att st6d for en sérjande person handlar om bli bekriftad. Bekrif-
telse kan erhallas genom att vinner och familj visar omsorg, men ocksa genom att virdpersonal erbjuder
stdd och ser den enskilde sérjandes behov. I samhillet finns en ridsla f6r sorg och hur den ska hanteras av
de som finns i ndtverket runt omkring den sérjande personen. Sorgen vicker starka kidnslor som kan upple-
vas skrimmande och for att inte riskera att agera fel, verkar det littare att undvika personen som sérjer.
Undvikandet 4r allt annat 4n hjilpande och kan uppfattas sidrande och krinkande (Grimby, 2009). Littera-
turstudiens resultat visade att det endast krdvs sma enkla handlingar f6r att lindra lidandet hos en sérjande.
Det ir darfér av vikt att som sjukskoterska och medminniska viga méta minniskan i det svéra, inte alltid

genom ord utan dven genom handlingar.

I resultatet (Benkel et al., 2009a; Brysiewicz, 2008; Thirsk & Moules, 2013) framkom att information kan
vara ett stod i sorgearbetet. Sjukskoterskan har skyldighet att informera nirstiende, bade individuellt och i
grupp samt forvissa sig om att de forstar given information (Socialstyrelsen, 2005b). Trots denna skyldighet
har vi mirkt att det ofta dr nirstdende som far friga sig fram, nir det i sjilva verket borde vara virdpersonal
som stiller frigorna. Detta medfor Okat lidande f6r den sorjande personen vilket sjukskoterskan med rela-
tivt enkla medel skulle kunna lindra. I resultatet visades att sorgesituationen kunde hanteras bittre om tydlig
information hade givits (Thirsk & Moules, 2013). Information kan upplevas tidskrdvande f6r vardpersonal,
men de anhorigas upplevelser av inre oro, forlust av kontroll och helhet kan lindras och eventuellt leda till
firre vardbesok och minskat lidande. En person 1 kris 4r mindre mottaglig f6r information (Tingstrém,
2009), dirtor bor sjukskéterskor i motet med nirstdende anpassa informationsinsatser till varje enskild indi-
vid. I métet far sjukskéterskan inventera vad han eller hon vet och behéver veta samt kidnna av vad perso-
nen ir mottaglig f6r. Muntlig information kan snabbt glémmas bort och dirfér dr skriftlig information,
sasom broschyrer, ett bra komplement som beskrivs 1 studien (Brysiewicz, 2008).

Bemotandet praglar relationen
Resultatet (Dowling, 2008) pavisar vikten av sjukskéterskans bemotande, dir det férsta métet med ndrsta-

ende ligger grunden for relationen. Det dr ofta brist pé tid inom varden och prioriteringar mdste stindigt
goras. Kunskap om vikten av det férsta motet hjilper sjukskoterskor att prioritera och investera tid i detta
samtal. Sjukskéterskan hamnar stindigt i samtal och diskussioner med nirstiende. Motet med nérstiende
som dr i sorg kan madnga ginger vara svara och problematiska men kunskap om bemétande kan underlitta
samtalet. Resultatet (Dowling, 2008) beskriver en problematisk och tinkvird del i métet med nirstaende,
dir sjukskoterskan hade svarare att samarbeta med de nirstdende som hade en negativ instillning till fram-
tiden jimfért med de som hade en positiv. Enligt Socialstyrelsen har alla minniskor ritt till jamlik vard
(Socialstyrelsen, 2013b) och detta giller oavsett hur en minniska mér eller uttrycker sig.

Forutfattade meningar hos sjukskéterskan har visats vara problematiskt i moétet med ndrstdende (Thirsk &
Moules, 2013). Vikten av att inte doma eller ha férutbestimda tankar kring hur man som sérjande har det
skapar ett Sppet och tillitande klimat. Sjukskoterskor moter manga manniskor i sorg dér det ér viktigt att ha
en individanpassad syn och inte tolka ndrstdendes situation utifrin egna bestimda monster och uppfatt-
ningar. Ménniskor anvinder olika copingstrategier for att hantera en svar situation och dérfor ser personers
sorgereaktioner olika ut. Alla har inte behov av att samtala eller grita utan anvinder sig av andra strategier
for att hantera sin sorg (Inger Benkel, personlig kommunikation 2014-02-17). Som sjukskéterska dr viktigt
att erbjuda hjilp och stéd, dir den ndrstdende sjilv far ta stillning till behovet.

Samtalets betydelse
Samtal har visat sig vara ett viktigt behov hos sérjande nirstiende (Benkel et al., 2009a). Sjukskoterskan ar

den profession som samtalar mest med denna malgrupp (Benkel et al., 2012). Vi anser att sjukskoterskan i

samtalet kan fi forstaelse f6r den nirstdendes specifika situation samt méjliggéra f6r personen att dela med
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sig av sina tankar och problem. For att nirstaende skall vaga och vilja dela med sig av sorg och svirigheter
krivs god relation till sjukskoterskan. Ett respektfullt bem&tande samt en empatisk och lyssnade attityd ar
viktig fOr att vinna personens fértroende (Socialstyrelsen, 2005a).

Nirstdende kan kinna skuld och dnger under lang tid efter att ha mist en néra (Grimby, 2002). Samtal kan
dé vara helande om sjukskoterskan hjilper den nirstidende att vaga lyfta upp falska skuldkdnslor och fore-
stallningar till ytan (Brysiewicz, 2008; Thirsk & Moules, 2013). Sjukskéterskan som auktoritet har i samtalet
dven mojlighet att lindra lidandet hos nirstiende genom att uppmuntra till att ta pauser fran sorjandet,
hjilpa den nirstaende att tilldta sig vara glad samt hjilpa dem att viga se framat (Benkel et al., 2010; Thirsk
& Moules, 2013). Nirstiende beskriver vikten av att samtala med personer i sin egen nirhet om sorgen
(Benkel et al., 2009a). Dirfor dr det betydelsefullt att som sjukskoterska inspirera nirstiende att samtala
med familj och vinner, men dven uppmuntra till méten som kan vara frizoner, dir sorgen inte behover
komma pa tal. Framforallt skall sjukskoterskan forsdka se den enskilda personens behov och utifran det ge
rad och hinvisningar.

Komplicerad sorg
Litteraturstudien visar pd att sorg och emotionell pafrestning kan leda till komplicerad sorg och orsaka ett

lidande f6r den sérjande. Lidandet undgar ingen och kopplas ofta till omstindigheter som sker i livet, ex-
empelvis en anhorigs bortging. De kinslor lidandet framkallar sdsom oro, angest, ensamhet och hoppldshet
kan bli svara att hantera och leda till komplicerad sorg. Den sérjande nirstiende kan di behova stéd fran
sjukskoterska eller annan hilso- och sjukvardspersonal (Benkel et al., 20092). Hos nagra kan sorg skapa en
stressreaktion som 1 sin tur ger fysiska problem, sisom takotsubo. Kopplingen mellan att ha mist en nira
anhorig till att drabbas av takotsubo férekommer, men ér relativt vag. Dirfor krivs ytterligare forskning for
att styrka detta samband. Trots att fenomenet takotsubo ir ovanligt ar det viktigt for sjukskoterskan att veta

vad starka emotionella kdnslor kan ge for fysiska konsekvenser.

Kan saknad och lingtan bli sd stark att ett hjdrta brister? Friagan stilldes i borjan av litteraturstudiens arbete
och vi anser att det under tidens ging framkommit att hjdrtat brister bide emotionellt och fysiskt. Att mista
en nira anhorig kan orsaka starka och komplicerade kinslor och bildligt upplevas som om hjirtat brister.
Personer kan paverkas fysiskt av sorg dér det i litteraturstudien framkommer att en minoritet av de srjande
drabbas av takotsubo, brustet hjirta. Det dr viktigt att sjukskéterskan vet att sorg kan bli komplicerad och
leda till fysisk och emotionell ohidlsa. Trots detta ska sjukskoterskan vara medveten om att sorgen for de
allra flesta foljer ett normalt sorgeforlopp som inte blir komplicerad.

Implikationer for omvardnad
Det ir viktigt att sjukskéterskan forstar nirstdendes upplevelser av sorg for att kunna ge optimalt stéd.

Sjukskoterskan kommer ofta i kontakt med s6tjande nirstidende i olika virdsammanhang. For att kunna ge
ritt stdd behdvs kunskap om att minniskan 4r en helhet dir fysisk och emotionell hilsa samspelar (Asp &
Fagerberg, 2012). Sorg ir ett normalt tillstind efter att ha mist en nira anhorig och de allra flesta gir ige-
nom ett normalt sorgeférlopp. Alla har behov av stdd efter att ha mist en nira anhérig. Sjukskoterskans
utmaning dr att finna de personer dir sorgen blivit komplicerad. Efterlevandestidet till sérjande personer dr
dirfor viktigt dels i preventivt syfte, men ocksa for att finna personer vars sorg blivit alltfér svar att hantera.
I litteraturstudien framkommer tre viktiga delar i sjukskéterskans stddjande funktion: bemétande, informat-
ion och samtal. Sjukskéterskans bemétande dr viktigt £6r att skapa en god och tillitsfull relation med narsté-
ende dir tydlig information kan stédja och hjilpa dem att hantera sorgen. I samtal far nirstiende mdjlighet
att bearbeta sorgen genom att sitta ord pa tankar och kinslor. I motet kan sjukskoterskan lindra lidande
och underlitta nirstdendes situation genom att synliggéra individens svérigheter. Oavsett vilken arbetsplats
sjukskoterskan arbetar pa kan denna litteraturstudie vara en hjilp i métet med sérjande ménniskor.
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Slutsats

Sorg efter att ha mist en nira anhdrig paverkar personen fysiskt och emotionellt. Litteraturstudien visar att
sorg framkallar stress som kan leda till fysisk ohilsa, sisom fenomenet takotsubo. Trots att fenomenet ér
ovanligt dr det viktigt for sjukskoterskan att veta vad starka emotionella kinslor kan ge for fysiska konse-
kvenser. Koppling mellan takotsubo och sorg behévs vidare beforskas for att tydliggéra sambandet. Sor-
gens péaverkan pid sorjande nirstdende fortydligar att minniskan dr en helhet med ande, kropp och sjil.
Sjukskéterskan har en viktig roll 1 att ge stéd at nirstdende i sorg samt uppticka de personer som har risk
fér komplicerad sorg. Sjukskéterskans stédjande funktion visades omfatta: information, bemétande och
samtal. Olika former av st6d kan lindra lidande och underlitta sorgeprocessen hos nirstiende som mist en

nira anhorig.

15



REFERENSER

Arman, M. (2012). Lidande. In L. Wiklund Gustin & I. Bergbom (Eds.), Vardvetenskapliga begrepp i teori och
praktik (pp. 186-197). Lund: Studentlitteratur.

Asp, M., Fagerberg, 1. (2012). Begreppsutveckling pé livsvirldsfenomenologisk grund. In. L. Gustin
Wiklund & I. Bergbom (Eds.), VVdrdvetenskapliga begrepp i teor: och praktik (pp.65-77) Lund:
Studentlitteratur.

Backman, J. (2008). Rapporter och uppsatser. Lund: Studentlitteratur.

Benkel, I., Wijk, H., & Molander, U. (20092). Family and friends provide most social support for the
bereaved. Palliative Medjcine, 23(2), 141-149.

Benkel, 1., Wijk, H., & Molander, U. (2009b). Managing grief and relationship roles influence which forms
of social support the bereaved needs. American Journal of Hospice and Palliative Medicine, 26(4), 241-
245,

Benkel, I., Wijk, H., & Molander, U. (2010). Using coping strategies is not denial: helping loved ones adjust
to living with a patient with a palliative diagnosis. | Palliat Med, 13(9), 1119-1123. dot:
10.1089/jpm.2010.0087

Benkel, I., Wijk, H., & Molander, U. (2012). Hospital staff opinions concerning loved ones' understanding
of the patient's life-limiting disease and the loved ones' need for support. | Palliat Med, 15(1), 51-55.
doi: 10.1089/jpm.2011.0297

Brysiewicz, P. (2008). The lived experience of losing a loved one to a sudden death in KwaZulu-Natal,
South Africa. Journal of Clinical Nursing, 17(2), 224-231.

Chan, C,, Elliott, J., Troughton, R., Frampton, C., Smyth, D., Crozier, 1., & Bridgman, P. (2013). Acute
Myocardial Infarction and Stress Cardiomyopathy following the Christchurch Earthquakes. PLoS
Omne, 8(7).

Dowling, M. (2008). The meaning of nurse-patient intimacy in oncology care settings: From the nurse and
patient perspective. Eurgpean Journal of Oncology Nursing, 12(4), 319-328.

Friberg, F. (2012). Att gbra en litteratur Sversikt In F. Friberg (Ed.), Dags for uppsats: vigledning for
litteraturbaserade examensarbeten (pp. 133- 143). Lund: Studentlitteratur.

Griffin, S., & Logue, B. (2009). Takotsubo cardiomyopathy: A nurse's guide. Critical Care Nurse, 29(5), 32-
42.

Grimby, A. (2002). Sorg och stéd bland dldre. Retrieved 2014-03-11, from
https://gupea.ub.gu.se/bitstream/2077/21402/1/gupea_2077_21402_1.pdf

Grimby, A. (2007, 2014-03-10). Sorg och efterlevnadsstdd - erfarenheter frin dnkeprojektet vid Sahlgrenska
1 Goteborg. Retrieved 2014-02-04, from
http://www.vardalinstitutet.se/sites /default/files/tr /palliativ/palliativdocs /ettgottex/6743.pdf

Grimby, A, A. K. J. (2009). Handbok om sorg. Retrieved 2014-02-03, from
https://gupea.ub.gu.se/bitstream/2077/853/3/gupea_2077_853_3.pdf

Ha, J. H., & Ingersoll-Dayton, B. (2011). Moderators in the relationship between social contact and
psychological distress among widowed adults. Aging and Mental Health, 15(3), 354-363.

Internmedicin. (2013). Takotsubokardiomyopati (stressinducerad kardiomyopati). Retrieved 2014-03-00,
from http://www.internetmedicin.se/page.aspxrid=5433

Lee, M. A., & Carr, D. (2007). Does the context of spousal loss affect the physical functioning of older
widowed persons? A longitudinal analysis. Research on Aging, 29(5), 457-487.

Mostofsky, E., Penner, E. A., & Mittleman, M. A. (2014). Outbursts of anger as a trigger of acute
cardiovascular events: a systematic review and meta-analysis. Exr Heart J. doi:
10.1093/eurheartj/ehu033

Nationalencyklopedin. (2014a). Sorg. Rettieved 2014-03-07, from http://www.ne.se/lang/sorg

Nationalencyklopedin. (2014b). Stress. Retrieved 2014-03-07, from http://www.ne.se/lang/stress

Newson, R. S, Boelen, P. A, Hek, K., Hofman, A., & Tiemeier, H. (2011). The prevalence and
characteristics of complicated grief in older adults. Journal of Affective Disorders, 132(1-2), 231-238.

Nilsonne, A. (2014). Ilska 6kar risken for hjdrtinfarkt. Retrieved 2014-03-10, from
http://www.tv4.se/nyhetsmorgon/klipp/ny-forskning-ilska-%C3%BGkar-risken-f%C3%B6t-
hj%C3%A4rtinfarkt-2571341

16


http://www.vardalinstitutet.se/sites/default/files/tr/palliativ/palliativdocs/ettgottex/6743.pdf

Redshaw, S., Hatrison, K., Johnson, A., & Chang, E. (2013). Community nurses' perceptions of providing
bereavement care. International Journal of Nursing Practice, 19(3), 344-350.

Simon, N. M. (2013). Treating complicated gtief. LAM.A, 310(4), 416-423. doi: 10.1001/jama.2013.8614

Socialstyrelsen. (2005a). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska. Retrieved 2014-03-12, from
http://www.socialstyrelsen.se/lists/artikelkatalog/attachments /9879/2005-105-1_20051052.pdf

Socialstyrelsen. (2005b). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska.  Retrieved 2014-03-07, from
http:/ /www.socialstyrelsen.se/lists/artikelkatalog/attachments /9879/2005-105-1_20051052.pdf

Socialstyrelsen. (2013a). Stod till anhoriga — vagledning. Retrieved 2014-03-10, from
http://www.socialstyrelsen.se/Lists / Artikelkatalog/ Attachments /18969 /2013-3-2.pdf

Socialstyrelsen. (2013b). Oppna jimférelser - jamlik vird, 2013. Retrieved 2014-03-10, from
http://www.socialstyrelsen.se/Lists / Artikelkatalog/ Attachments /19303/2013-12-28.pdf

Sorgbearbetning, S. i. f. (2014). Fakta om sorg. Retrieved 2014-03-07, from http://www.sorg.se/fakta-om-
sorg/

Svensk Sjukskéterskeférening. (2008). Strategi £6r sjukskdterskans hilsofrimjande arbete.  Retrieved 2014-
03-06, from http:/ /www.swenurse.se/ Global /Publikationer/H%C3%A4lsoft%C3%A4mjande
arbete-publikationer/Strategi.for.sjukskoterskans.halsoframjande.arbete.pdf

Thirsk, L. M., & Moules, N. J. (2013). "I can just be me": advanced practice nursing with families
expetiencing gtief. | Fam Nurs, 19(1), 74-98. doi: 10.1177/1074840712471445

Tingstrém, P. (2009). Information och utbildning In H. W. Anna-Karin Edberg (Ed.), Omwdirdnadens grunder,
Halsa och obdlsa (pp. 66-92). Lund: Studentlitteratur.

Von Corswant, A.-C. (2007). De sig mig ocksé - en studie om anhérigas upplevelse av stod efter dédsfall.
Retrieved 2014-03-03, from https://gupea.ub.gu.se/bitstream/2077/9687/1/Ann-
Christin%20von%20Corswant.pdf

Virdguiden. (2013). Att férlora sin livspartner pa dldre dar. Retrieved 2014-03-06, from
http://www.1177.se/Vastra-Gotaland/Tema/Senior/Forandrat-vardagsliv/ Att-fotlora-sin-
livspartner-pa-aldre-dar/

Weihs, V., Szucs, D., Fellner, B., Eber, B., Weihs, W., Lambert, T., . . . Huber, K. (2013). Stress-induced
cardiomyopathy (Tako-Tsubo syndrome) in Austria. Eur Heart | Acute Cardiovasc Care, 2(2), 137-
146. doi: 10.1177/2048872613483592

Wiklund, L. (2009). Lidande - en del av manniskans liv. In F. Friberg, J. Ohlén, A.-K. Edberg & M.
Castoriano (Eds.), Omvdrdnadens grunder: Perspektiv och forballningssatt (pp. 296-325). Lund:
Studentlitteratur.

Williams, B. R., Sawyer, P., & Allman, R. M. (2012). Wearing the Garment of Widowhood: Variations in
Time Since Spousal Loss Among Community-Dwelling Older Adults. Journal of Women and Aging,
24(2), 126-139.

Wittstein, I. S., Thiemann, D. R., Lima, J. A. C., Baughman, K. L., Schulman, S. P., Gerstenblith, G, . ..
Champion, H. C. (2005). Neurohumoral features of myocardial stunning due to sudden emotional
stress. New England Journal of Medicine, 352(6), 539-548.

17
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Bilaga 2. Mall for granskning av vetenskapliga artiklar

Mall for gmnskning av velenskaplipa artiklar

M all for granskning av vetenskapliga artiklar

Detta ar eit hjalpmedel for att bedoma vetenskapliga artiklars kvalitet och anvandbarhet for
Dina studiesyften. Besvara inte kriterierna med endast Ja eller Nej. Motivera alltid Din
bedomning._ Alla fragor ar inte relevanta for alla artiklar.

Borja med dutet! Egna anteckningar
1. Konklusion och/dler diskussion.

(eng. Conclusion/discussion)

Forsok att inledningsvis skapa Dig en uppfatning om
forskarens konklusioner och/eller diskussion. Det per
dig en utgingspunkt i den forisatta lasningen. Det ar
wiktigt att veta vad presentationen av artikeln ska leda
till for att kunna bedoma relevansen i vad som
tepresenterar underlaget for forskarens argumentation.

a) Vilka resultat dominerar diskussionen och/eller
konkhusionen?

b) Formmulera Din uppfattning om
konklusionen/diskussionen. Det kommer att vara en
vardefull utghngspunkt i Din vidare lasning.

2. Syfte (eng.Purpose, Aim)

a) Vad dr syftet med studien/undersSkningen?
) Finns det niigra specifika frigestallningar
formulerade?

c) Verkar det rimligt i forhillande till Din egen
utgingspunkt?

3. Bakgrund
(eng. Introduction, Background, Literature review,
Conceptual framework)

a) Refererar forfattaren till tidigare forskning? Om ja,
vilken?

b) Presenteras en teori som utgdr ramen for studien?
Om ja, vilken/vilka?

¢) Finns viktiga termer och/eller begrepp definierade?
Om ja, vilkenAvilka?

d) Fortydligas eller forklaras det i bakgrunden varfor
denna studie dr nddvandig? Om ja, med vilka
argument?

¢) Beskriver forskaren sin egen forforstaelse eller sitt
eget synsitt (viktigt i studier med kvalitativa data).
Om ja, hur?

f) Verkar bakgrunden rimlig i forhallande till Din egen
utgangspunkt och forfattarens syfte?

Detta forstar jag inte:

RodaKorsels Hogskola

November, 2005




Mall for granskning av velenskapliga artiklar

4, Metod (eng. Method: Study setting, Sample,
Participants, Procedure, Intervention)

a) Vilken typ av studie utfordes (ex. experiment.
hermeneutisk textanalys)?

b) T vilken milj® genomférdes studien ex. sjukhus,
skola, laboratorium)?

c) Urval (vem, vilka, vad understktes)? Beskrivs ev.
forsdkspersoner, var de unika pa nagot sitt eller
“normaltyper”.

d) Hur gick man tillviga for att vilja
deltagare/forsdkspersoner (ex. slumpmissigt urval,
konsekutivt, strategiskt urval)?

€) Hur méanga deltagare/forsokspersoner ingick i
studien?

f) Erholls godkinnande fran etisk kommitté? Beskrivs
det hur forsokspersonernas identitet skyddades och
frivillighet garanterades?

g) Hur gick datainsamlingen till (ex. mitningar,
enkiiter, intervjuer, observationer)?

h) Verkar metoden for datainsamlingen och ev. val av
forsdkspersoner rimliga och relevanta i forhallande till
Din egen utgdngspunkt och forskarens syfte?

i) Pa vilket sitt analyserades materialet (statistiska
metoder, begreppsanalys. viss tolkningsmetod etc)?
j) Anvindes beskrivande statistik (tabeller, figurer,
stapeldiagram etc) och/eller statistiska analyser? Om
ja, vilka?

k) Vid statistisk analys, vilka variabler undersoktes?
1) Beskrivs hur validitet och reliabilitet (kvantitativa
analyser), trovirdighet och overforbarhet (kvalitativa
analyser) sikerstillts?

m) Tycker Du att metodavsnittet ger en tydlig
beskrivning av tillvigagingssittet? Skulle det vara
mojligt att géra om (replikera) studien genom att folja
metodbeskrivningen?

n) Verkar metoden som helhet rimlig i forhallande till
Din egen utgdngspunkt och forskarens syfte? Finns
det svagheter av betydelse for just Dina sy ften?

Detta forstar jag inte:

Raoda Korsets Hogskola

November 2005



Mall for granskning av vetenskapliga artiklar

5. Resultat (eng. Results, Findings)

a) Beskriv resultaten av undersokningen.

b) Om statistiska analyser anvants identifiera de
resultat som &r statistiskt signifikanta och ange
signifikansnivan.

¢) Vid tolkande analyser, ange teman och/eller
kategorier. Verkar resultaten logiska, tillférlitliga och
trovardiga?

6. Diskussion och/eller konklusion (eng. Discussion,
Conclusion, Implications for further research)

L &s nu diskussion och konklusion igen.

a) Vilka slutsatser drar forskaren?

b) Vilkabegrinsningar diskuterar forskaren?

c) Rakna upp forslag pa fortsatt forskning, forskarens
och/eller egna.

d) Verkar detta rimligt i forhallande till Din egen
utgangspunkt och forskarens syfte?

7. Inneborden av studien for den praktiska varden
(eng. Clinical implications, Implications for practice

a) Vilka resultat kan ha betydelse for den praktiska
varden enligt forskaren?

b) Anser Du aft resultaten ar lampliga att omséfta i
praktiskt vardarbete? Om ja, 1 vilken miljo?

¢) Hur skulle anvandandet av dessa resultat forandra
arbetet pa Din avdelning? Beskriv utifran tidsaspekter,
arbetsbelastning, ekonomi, juridiska och etiska
aspekter, kvalitet for vem/vilka grupper.

8. Sammanfattande helhetshedémning

a) Syftet: varfor har undersdkningen gjort?

b) Genomforandet: pa vilket sétt har
undersdkningen gjorts?

¢) Koyvaliteten: hur bra anser du att
undersdkningen 4r?

d) Relevans: & denna studien relevant for dina
patienter?

Detta forstar jag inte:

Roda K orsels Hopskola
CF, AK.
November 2005



Bilaga 3. Tabell 6ver analyserade artiklar

Forfattare, Syfte Urval Metod Resultat
ar, land
(Benkel et al., | Undersoka forvantad | 45 personer | Frageformular | En kombination av psyko-
2009a) och given social sup- | (familj, djupintervjuer | logisk och social support
port fran slakt/vanner | slakt, van- var det stod som sags mest
Sverige det forsta aret efter ner) som betydande. Professionellt
forlust av en nédra mist en néra stod kunde vara ett kom-
anhorig. anhorig plement till det privata nét-
verket.
(Benkel et al., | Undersdka hur 45 personer | Frageformu- 1/3 av deltagarna behdvde
2009b) narstaende hanterar ankor och lardjupinter- nagon form av psykologisk
sorg och vilken form | &nkemén vjuer eller social support. Pro-
Sverige av social support som | som mist sin fessionellt stod anvéndes
behdvs for sérjande livskamrat frémst den narmsta tiden
personer. efter narstaendes dod.
(Benkel et al., | Oka kunskapen om 20 personer | Telefonsamtal | Anvéanda strategier var: en
2010) vilka former av co- som misten | & intervjuer kansla av hopp, ett hopp
pingstrategier anho- familjemedI- om forbattring, ta hjalp av
Sverige riga anvander sig av em familj och det personliga
nar nagon i deras natverket samt att leva i
familj drabbats av nuet.
obotlig cancersjuk-
dom.
(Benkel et al., | Vardpersonalens 226 personer | Frageformular | Sjukskoterskan upplevde
2012) uppfattning av att ge | (lékare, att de framst pratade med
praktiskt och sjukskoter- néra och kéra om ddden.
Sverige kanslomassigt stod skor och Behov som vardpersonal
till anhdriga som mist | undersko- upplevde att de narstaende
en narstdende/vardar | terskor) behdvde var information,
en ddende person. bade under och efter
dddsfallet.
(Brysiewicz, Familjemedlemmars | 5 personer Intervju, tele- | 5 teman framkom: Okans-
2008) erfarenheter av att som misten | fonsamtal ligt bemétande av vardper-
mista en ndra anhérig | ndra anhérig sonal, brist pa information,
Sydafrika i plétslig dod bekraftelse av forlust, en-
samhet i sorgen och att
hjélpa andra.
(Dowling, Undersoka 30 patienter | Intervjuer Forsta métet mellan sjuk-
2008) betydelsen av 23 sjuksko- skoterska och patient var
sjukskoterskans och ter-skor viktig for fortsatt fortrolig
Irland patientens intimitet i relation.
cancervarden.
(Ha & Undersoka frekvens 209 ankor Intervjuer Social kontakt minskar
Ingersoll- av social kontakt med | och ilska.
Dayton, 2011) | véanner och slaktingar | ankeman
associerat till &nke-
USA personers depressiva
sorg-symtom 6 ma-
nader efter forlust av
livskamrat.
(Lee & Carr, | Syftet med studien 1532 gifta Intervjuer Resultatet visade att det
2007) var att undersoka personer hade betydelse hur den
akuta och kroniska déende lamnade livet da
USA stressfaktorer i sam- | Mannen det pa lang sikt paverkade
band med en livs- dver 65 ar den nérstaendes dagliga

kamrats forlust och

aktivitet. Skillnad sags mel-




om det kan forknip- Engelskta- lan mén och kvinnor i dag-
pas med upplevd be- | lande lig aktivitet.
gransning i daglig
aktivitet och funkt-
ionell begrénsning
samt om skillnad pa
kon kunde ses.
(Newson et Utvardera forekoms- | 5741 perso- | Frageformular | 4.8 % av populationen hade
al., 2011) ten av komplicerade ner sorg. Av dessa hade 25,4%
sorg i en population. komplicerad sorg. Manni-
Neder- Studera relationen skor med komplicerad sorg
landerna mellan komplicerad var éldre, hade lagre ut-
sorg, angest och de- bildning och hade mer
pression samt urskilja kognitiva problem.
kopplingen mellan
sorg och sociodemo-
grafiska egenskaper.
(Redshaw et Undersoka di- 10 sjuksko- Intervjuer Deltagarna ansag att det var
al., 2013) striktskoterskors upp- | terskor viktigt med efterlevnads-
fattning av efterlev- stod. Samtalet gav mojlig-
Australien nadsstod till narsta- het att erbjuda hjalp och
ende. stod samt finna de nérsta-
ende som var i behov av
extra stod.
(Thirsk & Forsta vilka omvard- | 3 familjer Intervjuer Sjukskoterskans kompetens
Moules, 2013) | nadsatgarder familjer | 3 sjukskdter- kring sorgearbete var vik-
i sorg &r i behov av. skor tigt for att vara ett stod.
Canada God klinisk bedémning och
forhallningssétt var bety-
dande for att kunna végleda
ett terapeutiskt samtal.
(Weihs etal., | Fasamlad informat- 179 patienter | EKG, angio- 94 % av deltagarna var
2013) ion om takotsubo fér | med diagno- | grafi samt kvinnor. Symtom var brost-
att definiera en pre- sen tak- ekokardiografi | smartor, dyspné, krékning
Osterrike sentation av utl6- otsubo. och yrsel. Tankbara utl6-

sande faktorer och
underliggande stress-
héandelser.

sande faktorer som sags var
kanslomdssiga problem
eller nagon typ av fysisk
stress.

(Wittstein et
al., 2005)

Storbritannien

Identifiera kliniska
funktioner som skiljer
syndromet Takotsubo
frén akut hjartinfarkt
samt finna orsaken
till denna troligtvis
stress-relaterade
hjartsvikt.

19 personer
som inkom
till sjukhus
med vanster-
kammar-
dysfunktion
efter plétslig
emotionell
stress

Kranskérls-
rontgen och
ekokardio-
grafi, en-
domyokardbi-
opsi, labtester

50 % av deltagarna hade
nyligen varit med om ett
dodsfall, resterande delta-
gare hade upplevt en stark
kanslomassig stress. 95 %
hade ingen tidigare hjart-
problematik. Hoga kateko-
laminnivaer sags.
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