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Forord

“Grief is real because loss is real. Each grief has its own imprint, as distinctive and as unique
as the person we lost. The pain of loss is so intense, so heartbreaking, because in loving we
deeply connect with another human being, and grief is the reflection of the connection that
has been lost. We think we want to avoid the grief, but really it is the pain of the loss we want
to avoid. Grief is the healing process that ultimately brings us comfort in our pain.

- Elisabeth Kubler-Ross (2005).

Arbetet med denna litteraturstudie har varit intressant pa ett flertal pa manga satt for oss
forfattare. Vi vill har passa pa att tacka var handledare Lars-Erik Olsson for god handledning.
Vi vill dven passa pa att tacka vara nara och kara for deras forstaelse och stéd under denna

process.
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Sammanfattning:

Som sjukskoterska ingar det i yrkesrollen att méta och stodja anhoriga i sorg. Dessa uppgifter
kan upplevas som komplexa och svara. Inom den akuta slutenvarden blir detta sérskilt
framtradande eftersom vardtrycket ofta ar hogt och arbetsbelastningen stor. Syftet med denna
litteraturstudie var att undersdka hur sjukskoterskor upplever att méta och stddja sérjande
anhoriga inom den akuta slutenvarden. Det sammanstéllda resultatet delades in i tva
huvudteman; Att skapa personliga band och Kommunikation och bemotande, och i tva
subteman; Att forhalla sig till doden och Upplevelser av déden. Dessa teman visade
sammantaget pa hur komplext omradet kan upplevas av sjukskéterskor. | ljuset av resultatet
blir det tydligt att det ar viktigt att sjukskéterskor far en god utbildning inom @mnet och att
sjukskoterskor erbjuds stod i denna svara arbetsuppgift.

Nyckelord:
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1 Inledning

Sorg ar ett amne som kan upplevas laddat av manga individer. Det &r nagot som drabbar alla
manniskor ndgon gang i livet och kan yttra sig pa en mangd olika satt. | sjukskoterskerollen
ingar att dels mota patienter och anhdriga i sorg samt att stodja dem i deras sorgearbete. Detta
staller stora krav pa sjukskoterskan, bade yrkesmassigt och som individ, da hen sjalv kan ga
igenom en sorgeprocess i samband med en patients bortgang. Sjukskoterskan behover da
finna strategier for att hantera sorgen i samband med patientens dodsfall. Trots detta upplever
manga sjukskoterskor att de inte far den traning eller utbildning som kravs for att hantera
denna sorgeprocess (Wright & Hogan, 2008). Denna litteraturstudie &mnar darfor att beskriva
det aktuella kunskapslaget inom detta problemomrade och hur sjukskoterskor verksamma
inom den akuta slutenvarden upplever att méta anhdriga i sorg.

2 Bakgrund
2.1 Anhoriga

Genomgaende i denna kandidatuppsats har begreppet anhorig anvants i stallet for narstaende
som har en bredare betydelse. Detta grundar sig pa att de studier som anvants i arbetet med
uppsatsen och som berér amnet anhériga gor det i den snévare betydelsen narmaste familj —
det vill sdga make/maka, sambo, mor/far, dotter/son och bror/syster.

2.2 Akut slutenvard

Akut slutenvard ar ett samlande begrepp for den vard som utférs pa sjukhusens akut- och
intensivvardsavdelningar. Detta uttryck anvands for att beskriva vilken typ av halso- och
sjukvard denna kandidatuppsats fokuserar pa.

2.3 Dodsfall inom slutenvarden

| Sverige avlider cirka 90 000 personer per ar (Socialstyrelsen, 2016). Huvudparten av dessa,
cirka 80 000, ar éver 65 &rs alder och riknas som &ldre (Ahsberg & Fahlstrom, 2012). Det
vanligaste dodsorsakerna ar hjart-kérlsjukdomar foljt av olika typer av tumdrsjukdomar
(Socialstyrelsen, 2016). Landstingsférbundets kartlaggning av dédsplats som genomférdes ar
1996 visade pa att cirka 42% av de avlidna gjorde sa inom slutenvarden (Riksdagen, 2001). |
Sverige ar praxis att patienten sa langt som majligt sjalv ska fa bestamma vart hen vill d6 och
att varden i livets slutskede (den palliativa varden) ska utga ifran de fyra palliativa
hérnstenarna (Socialstyrelsen, 2013). Dessa innefattar att patientens symptom ska vara
lindrade, att teamet som vardar patienten samarbetar multiprofessionellt, att kommunikation
och relation sker pa ett korrekt satt for att framja patientens livskvalitet samt att det ska
erbjudas stod till de anhdriga under sjukdomen samt efter dodsfallet (Socialstyrelsen, 2013).



Detta uppnas dock inte alltid. Exempel pa dessa tillfallen inom slutenvarden &r vid ovantade
dodsfall. Brysiewicz (2007) beskriver detta som “ett naturlig eller onaturligt dodsfall som sker
ovéntat; utan forvarning; och som i vissa fall kunde ha férhindrats”. Néar patienten avlidit
konstateras dodsfallet av en legitimerad lakare (Socialstyrelsen, 2005). Kriterierna som ska
vara uppnadda ar féljande: Ingen palpabel puls, inga hjartljud hors vid auskultation, ingen
spontanandning samt ljusstela pupiller (Socialstyrelsen, 2005). Hen kan &ven konstatera
dodsfallet pa basis av undersokning genomford av en legitimerad sjukskoterska. Detta far
dock endast ske om dddsfallet var véntat eller att kroppen visar uppenbara tecken som inte &r
forenliga med liv. Nar patienten ar konstaterat avliden skall det anhdriga snarast underrattas
om dddsfallet. Detta ar nagot som regleras i svensk lag och som verksamhetschefen &r ytterst
ansvarig for (SOSFS 1996:933). Detta besked kan lamnas av flertalet yrkeskategorier, men
den ladkare som konstaterat dodsfallet ar ytterst ansvarig for att besked ges.

2.4 Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskans arbete ska vila pa vetenskap och beprévad erfarenhet (Socialstyrelsen, 2005).
Hen ska i sin yrkesroll framja halsa, forebygga sjukdom, aterstélla halsa samt lindra lidande
(Svensk Sjukskoterskeférening, 2006). En stor del av detta arbete bestar av att méta och
stddja anhoriga till patienten, dven vid sorg och kris. Socialstyrelsens kompetensbeskrivning
for legitimerad sjukskdterska sdger foljande 1 &mnet: “ Sjukskoterskan ska ha forméga att
kommunicera med patienter, narstdende, personal och andra p4 ett respektfullt, lyhort och
empatiskt satt, i dialog med patient och/eller narstaende ge stod och vagledning for att
mojliggora optimal delaktighet i vard och behandling, informera och undervisa patienter
och/eller narstaende, saval individuellt som i grupp med hansyn tagen till tidpunkt, form och
innehall samt forvissa sig om att patient och/eller narstaende forstar given information “
(Socialstyrelsen, 2005).

Detta visar att varden av de anhdriga i vissa dimensioner &r en lika stor del av sjukskdterskans
yrkesroll som att varda patienten i sig. Grimby (2002) menar att sjukskoterskan &r den
profession inom halso- och sjukvarden som ar bast lampad att stodja anhériga som befinner
sig i sorg. Detta relateras till att sjukskoterskan ofta &r den profession som stéttat och foljt
bade patienten och de anhdriga under vardtiden. En relation har da skapats och
forhoppningsvis har ett fortroende byggts upp. McDowell (2004) beskriver i sin
oversiktsstudie att sjukskdterskan spelar en nyckelroll i sorgearbetet genom att forbereda de
anhoriga infor dodsfallet, genom att finnas dar da patienten avlider och genom att stodja dem i
deras sorg efterat.

I och med att sjukskéterskan i sin yrkesroll moter bade patienter och anhériga i sorg kan hen
sjalv paverkas. Detta ar ndgot som visat sig i flera studier. Barbour (2016) beskriver i sin
litteraturéversikt hur sjukskoterskor som vardar onkologiska patienter i livets slutskede
upplever fatigue, stress och en kénsla av otillracklighet.



2.5 De sorjandes behov i samband med sorg

Det ar viktigt att anhoriga far ett gott bemotande och stéd av sjukskoterskor vid forlust och
sorg. Flera studier har visat att det &r avgorande for om de anhériga kénner sig sedda,
respekterade och uppskattade (Brysiewicz, 2007; Dosser & Nicol, 2014; Dosser & Kennedy,
2012; Warren, 2002). Att sjukskoterskor visar omtanke, &r narvarande och lyhérda for
anhorigas behov dr ocksa viktigt. Det kan exempelvis betyda att sjukskaterskor sitter med
anhoriga i patientens rum utan att tala eller att erbjuda dem nagot att dricka (Brysiewicz,
2007; Chan, Lee & Chan, 2013; Dosser & Kennedy, 2012; McDowell, 2004; Warren, 2002).

Flera studier visar pa att bemotande och kommunikation inte alltid fungerar optimalt utifran
de anhorigas perspektiv. Det framkommer att anhoriga bland annat upplevt att halso-och
sjukvardspersonal inte har brytt sig om dem (Brysiewicz, 2007; Warren, 2002) eller att de har
blivit exkluderade fran vardandet och beslutsfattandet (Dosser & Kennedy, 2012).

Ett aterkommande tema i flera studier var vikten av att som anhorig fa god information om
patientens tillstand och behandling. Da detta inte fungerade kunde det ge upphov till kanslor
av frustration och ilska (Brysiewicz, 2007; Dosser & Kennedy, 2012; Warren, 2002). Det var
sarskilt viktig att anhoriga informeras i god tid om patientens forestaende dod. Detta for att de
ska kunna foregripa déden och sorgen i vad som kallas foregripande sorg (Benkel, Wijk &
Molander, 2009; Dosser & Nicol, 2014; Tatsuno, Yamase och Yamase, 2012). Hur val
anhoriga ar forberedda och inforstadda med att doden narmar sig betyder mycket for deras
reaktion ndr doden val intraffar och den efterfoljande sorgereaktionen (Benkel, Wijk &
Molander, 2009; Chan, Lee & Chan, 2013; Dosser & Kennedy, 2012; Tatsuno, Yamase och
Yamase, 2012). | McDowell framkom det att de som forlorat anhoriga i ett plotsligt dodsfall
hade en bade intensivare och langre sorgereaktion jamfort med de som haft tid att forbereda
sig pa dodsfallet. I samma studie framgick det ocksa att mortaliteten var hogre i denna grupp.
Detta bekraftas dven i en studie genomfor av Mendes de Leon, Kasl & Jacobs (1993).
Tatsuno, Yamase och Yamase (2012) visar i en studie att méngden upplevd stress under
déendeprocessen paverkar anhorigas sorgereaktion. Ju mer stress, desto starkare
sorgereaktion.

2.6 Teoretisk bakgrund

Sorg som begrepp definieras sdsom “reaktion pa forlust, vanligen av en anhorig. En likartad
reaktion kan upptréada efter forlusten av husdjur eller &godelar med affektionsvarde eller efter
amputation av ett brost, en extremitet eller andra kroppsdelar. Sorg ar en form av traumatisk
kris, och liksom i andra krisreaktioner kan olika faser urskiljas: chock-, reaktions-,
bearbetnings- och nyorienteringsfas® (Nationalencyklopedin, 2017). I denna litteraturstudie
anvands sorg i betydelsen sorg vid forestaende forlust eller vid forlust. Sammanhanget avgor
om det handlar om anhoriga eller sjukskéterskors sorg. Sorgen i sig ar foranderligt, vilket
beskrevs av Kubler-Ross (1987). Hon menade pa att sorgen kan delas in i fem olika delfaser:

Fornekelse: Under denna del av sorgen fornekar den sdrjande vad som sker/har skett och
forsoker finna olika typer av forklaringsmodeller till det som sker/skett.
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llska: Har upplever den sorjande en oerhdrd ilska. Denna ilska kan ta sig ovéntade uttryck,
den sorjande kan reagera oerhort starkt pa saker som annars kan uppfattas som triviala eller
irrelevanta.

Forhandlande: Denna del av sorgeprocessen kannetecknas av att den sérjande férhandlar med
sig sjalv och forsoker finna svar i detta. Undermedvetet &r hen medveten om att detta inte
forandrar nagot men kan dnda finna viss trost i dessa tankar.

Depression: | detta stadie slar sorgen till med full kraft hos den s6rjande och hen gar in i ett
depressivt tillstdnd. Hen ser ingen mening med tillvaron och allt framstar som nattsvart. Den
sorjande framstar har som den atypiska sorjande for sin omgivning: hen ar tyst, grater och
isolerar sig.

Acceptans: Detta stadie innebdr att den sorjande slutligen accepterar sin forlust. Hen har da
forstatt och tagit till sig det som hant samt inser att det inte &r nagot som gar att forandra.
Saknaden finns fortfarande kvar, men de tidigare forsvarsmekanismerna har slutligen ersatts
med en acceptans av situationen och den sdérjande har funnit sitt sétt att hantera denna saknad.

Den sorjande kan vaxla mellan dessa olika faser i sorgen samt dven aterga till faser hen
tidigare genomlevt i processen, sorgeprocessen ar alltsa inte statisk (Kubler-Ross, 1987).
Sorgeprocessen ar nagot som aven sjukskaterskan som vardat den avlidne patienten kan
genomga. Barbour (2016) beskriver hur sjukskoéterskor genomgar en sorgeprocess nar de
vardar den déende patienten och dess anhdriga. Exempel som namns ar kénslor av chock,
fornekelse, ilska och depression vilket alla &r delfaser i den teoretiska referensram som valts
ut for denna kandidatuppsats.

2.7 Problemformulering

Sorjande anhdriga ar ndgot som nastan alla mater i sin yrkesroll som sjukskoterska. En viktig
del av sjukskoterskans arbete innefattar att finnas dar for anhdriga och stodja dem i deras
sorgearbete, bade infor och efter att en patient avlidit. Inom den akuta slutenvarden &r detta
nagot som sker regelbundet, och en stor del av de arliga dodsfallen i Sverige sker inom denna
del av halso-och sjukvarden. Anhériga upplever ofta att bemotandet och stodet fran
sjukvardspersonal inte &r tillfredsstallande. Om sjukskdterskor inte lyckas méta och stodja
anhoriga i deras sorg kan det fa negativa psykiska och fysiska konsekvenser. Detta kan ocksa
innebdra att sjukskoterskor misslyckas med en av sina primara yrkesuppgifter, ndmligen att
lindra lidande. Genom att studera det aktuella kunskapslaget kan viktiga faktorer identifieras
for en okad forstaelse av sjukskoterskans upplevelse av att méta och stodja anhoriga i sorg
inom den akuta slutenvarden.

3 Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att sammanstélla hur sjukskoterskan inom den akuta
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slutenvarden upplever att méta och stodja anhoriga i sorg.

4 Metod
4.1 Metodval

Avsikten med den har studien var att skapa en overblick éver problemomradet och
sammanstalla det aktuella kunskapslaget om hur sjukskoterskor upplever att mota och stodja
anhoriga i sorg inom den akuta slutenvarden. Litteraturstudien ar en lamplig metod for att
gora detta. Genom ett sadant litteraturstudium kartlaggs den samlade kunskapen inom valt
problemomrade i syfte att se vilka slutsatser som kan dras och vilka kliniska implikationer de
ger upphov till (Friberg, 2012a). En litteraturdversikt innefattar foljande steg:
problemformulering, sokning efter relevanta studier i forhallande till syftet. Denna s6kning
bor goras i erkdnda databaser for vetenskapliga artiklar. Darefter genomfors en genomlésning
av titlar pa artiklar, genomlasning av abstracts dar artiklarnas titlar bedomts vara relevanta,
genomlasning av hela artiklar dar abstract bedomts vara relevanta, kvalitetsgranskning av
dessa artiklar och studiernas metod sa som de beskrivs i artiklarna, analys av studiernas
resultat s som de presenteras i artiklarna samt en sammanstéllning av dessa resultat.

4.2 Litteratursokning

Nar syftet med studien borjade sta klart inleddes datainsamlingen. Det bestamdes att endast
kvalitativa originalartiklar skulle inkluderas i studiens resultat. Detta var ett medvetet val
eftersom studiens inriktning var att titta pa upplevelser, forhallningssatt och attityder vilket
later sig fangas och beskrivas med hjélp av kvalitativa datainsamlingsmetoder (Danielsson,
2012). Sokning efter relevanta artiklar skedde i databaserna Cinahl och PubMed vid ett flertal
tillfallen (se bilaga 2 “Soktabell”). Dessa databaser valdes ut da de ar erkdnda internationella
databaser med en mangd vetenskapliga studier som behandlar &mnet omvardnad. Som
inklusionskriterie valdes att artiklarna skulle ha granskats av sakkunniga inom omradet, s&
kallad peer-reviewing, i Cinahl. I Pubmed anvéndes inga begransningar utéver att studierna
skulle ha ett abstract. De soktermer som anvandes var Nurses samt Grief. De valdes ut da
svenska MeSH rekommenderar dessa soktermer och kompletterades sedan med sdktermerna
nursing, support, relatives, family, family need, inpatients, experience, perception,
bereavement, death, relationship och qualitative (se bilaga 2 “Soktabell”).

4.3 Datainsamling



Urvalet av relevanta studier gjordes darefter genom att forst lasa igenom sokresultatens titlar.
Darigenom kunde ett flertal studier exkluderas. De titlar som beddmdes vara relevanta
gentemot studiens syfte gick vidare till en abstraktgranskning. Nér ett antal artiklar valts ut
med abstract som beddmts vara relevant lastes dessa artiklar igenom i sin helhet. Dérefter
exkluderades ytterligare ett antal artiklar da de bedémdes som irrelevanta gentemot studiens
syfte. Slutligen hade ett antal artiklar valts ut som bedémdes vara relevanta for dataanalys av
forfattarna. Denna process ar nddvandig for att ringa in problemomradet, bibehalla karnan i
studiens syfte och for att inte svava ut for mycket i resultatet (Friberg, 2012b).

4.4 Dataanalys

De artiklar som bedomdes svara mot uppsatsens syfte/problemomrade valdes ut och lastes
igenom ett flertal ganger. Detta for att fa en uppfattning om vad studierna kommit fram till
inom amnet (Friberg, 2012a). Resultaten analyserades och sammanfattades till att borja med
artikel for artikel for att klargora vilka nyckelfynden var (Friberg, 2012a). Nar detta var
genomfort sa systematiserades och analyserades resultaten fran de olika artiklarna for att
sedan kategoriseras i teman. Dessa teman analyserades sedan ett flertal ganger pa detta sétt.
Teman justerades — vissa foll bort och andra tillkom. Slutligen hittade resultatet sin slutgiltiga
form.

Alla artiklar har kvalitetsgranskats med hjalp av SBUs granskningsmall (SBU, 2014, se bilaga
3 “ granskningsmall”) och har graderats vara av ldg, medelhog eller hog kvalitet (se bilaga 2
“Artiklar’).

Tolkning ar centralt i denna metod och det &r viktigt att den gors stringent och transparent for
att resultatet ska vara trovardigt och 6verforbart till liknande situationer (Danielson, 2012).

4.5 Etiska overvaganden

For att skydda den enskilda individen och bibehalla respekten for hens manniskovarde bor
varje forskningsstudie godkannas av en forskningsetisk namnd. Denna namnd genomfar da en
avvagning med studiens eventuella risker mot de eventuella vinster som resultatet kan ge samt
granskar att forskarna foljer de etiska riktlinjer som galler vid forskning
(Etikprévningsnamnderna, 2017). Alla studier som valda artiklar bygger pa har provats och
godkants av en forskningsetisk namnd. Samtliga deltagare har informerats om studien och
dess syfte, samt givit sitt samtycke att delta.

5 Resultat

Resultaten har kategoriserats i tva huvudteman: Att skapa relationer och Bemétande. Dessa
teman beror sjukskoterskans upplevelse av att méta och stodja anhoriga. Tva subteman
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utkristalliserade sig ocksa: Att forhalla sig till déden och Upplevelsen av doden. Dessa tva
subteman har inte samma uppenbara koppling till hur sjukskoterskor upplever att méta och
stodja anhoriga som huvudtemana har. Icke desto mindre paverkar de indirekt sjukskoterskans
upplevelse av att mota och stodja anhoriga och bedémdes darfor vara viktiga att inkludera i
resultatet.

5.1 Huvudteman

5.1.1 Att skapa relationer

I studierna togs vikten upp av att uppratta en mansklig kontakt som strécker sig langre och
djupare &n en rent professionell relation (Donnelly, S.M. & Psirides, A, 2015; Dosser &
Kennedy, 2012; Gerow et al., 2010; Hogan et al, 2016; Socorro, Tolson & Fleming, 2001;
Shorter & Styat, 2009). Deltagarna beskrev att det handlade om att skapa en personlig
relation. Denna relation kannetecknades av en djup omsorg om bade patient och anhdriga.
Har lyftes ocksa att en sadan relation byggde pa en 6msesidighet dar alla parter var delaktiga
och bidrog i relationsskapande (Dosser & Kennedy, 2012; Gerow et al, 2010; Shorter & Styat,
2009).

Genom att identifiera sig med patienter och anhoriga levde sig sjukskdterskorna in i deras
situation. Detta blev ett satt att utveckla ett meningsfullt engagemang for patienter och
anhoriga (Gerow et al, 2009; Socorro, Tolson & Fleming, 2001; Shorter & Styat, 2009). Detta
engagemang kunde ha bade positiva och negativa konsekvenser. En negativ konsekvens var
att deras sorg i samband med patientens dod blev starkare, mer upprérande och svarare att
slappa (Chan, Lee & Chan, 2013; Gerow et al, 2010; Socorro, Tolson & Fleming, 2001;
Shorter & Styat, 2009; Wentzel et al, 2015).

5.1.2 Bemotande

Forskarna fann att det kunde vara svart att som sjukskéterska mota och ta hand om anhériga
som varit med om en forlust. Sjukskoterskor uttryckte att de kande sig radda och osékra i
dessa situationer (Chan, Lee & Chan, 2013; Dosser & Kennedy, 2012; Gerow et al, 2010;
Socorro, Tolson & Fleming, 2001; Shorter & Styart, 2009). Detta kunde ha att géra med
sadant som berdrde dem sjélva pa ett mer personligt plan, till exempel att de forestéllde sig
kommande personliga forluster, att de sjalv upplevt sorg i samband med patientens dod eller
att de inte ville visa att de var drabbade av sorg eftersom de trodde att det inte var
sjukskoterskans sak att gora detta. Osakerheten och radslan kunde ocksa forklaras av att
sjukskaterskorna hade skuldkanslor for patientens dod eller att det var svart att bevittna de
anhdrigas sorg. Det kunde ocksa ha att géra med sadant som handlade mer om
sjukskaterskornas professionella kunskaper, till exempel att de inte ansag sig vara tillrackligt
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forberedda for att hantera de sorjandes behov eller att de hade bristande kunskaper och
fardigheter for att ge adekvat stod och vard.

Det visade det sig ocksa att sjukskdterskor upplevde att kommunikation och stod till anhoriga
var sekundart i forhallande till patientens fysiska vardbehov. Att se till att det blev en god och
bekvam dod ur fysisk synvinkel ansags vara detsamma som att mota patienternas och
anhorigas behov. Fa talade om det kansloméssiga och psykologiska stodet till patienter och
anhoriga utan riktade snarare in sig pa att ge dem uppdateringar om patientens tillstand och
annan information. Det fanns sjukskoterskor som vittnade om att de endast i undantagsfall
talade med anhoriga ndr de var i rummet och tog hand om patienten (Dosser & Kennedy,
2012; Shorter & Styart, 2009).

5.2 Subteman

5.2.1 Att forhalla sig till doden

Att arbeta som sjukskdterska och regelbundet utsattas for dod och sorg forde med sig att olika
copingmekanismer utvecklades dar déden normaliserades eller skéts undan. Sjukskoterskor
beskrev att de larde sig att satta upp granser for att skydda sig mot jobbiga och svara kanslor.
Att vara for nara patient och anhériga kunde uppfattas som pafrestande och kansloméssigt
utarmande. Det var vanligt att hantera déden genom kanslomassig dissociation.
Sjukskoterskorna kopplade pa ett “arbetsmode” — ett professionellt sétt att vara. Forskarna
fann att denna kénslomassiga dissociation och detta professionella sétt att vara var en sorts
sjalvbevarelsedrift (Gerow et al., 2010; Shorter & Styart, 2009; Socorro, Tolson & Fleming,
2001; Wenzel et al, 2015).

5.2.2 Upplevelsen av doden

En vantad och kontrollerad dod beskrivs i studierna vara forutsattningar for att doden skulle
upplevas som god. Motsatsen — en ovéntad, hastig och okontrollerad dod — var sinnebilden for
en dalig dod (Chan, Lee & Chan, 2013; Hogan et al, 2016; Socorro, Tolson & Fleming, 2001;
Shorter & Styat, 2009). God déd kannetecknades enligt sjukskoterskorna, férutom att den var
vantad och kontrollerad, av att patienten fick god fysisk omvardnad (Chan, Lee & Chan,
2013; Dosser & Kennedy, 2012; Hogan et al, 2016; Shorter & Styat, 2009). Att vara
forberedd pa patientens dod gjorde upplevelsen mindre traumatisk. | studierna framgick det
aven att en okontrollerad och plotslig dod kunde ge upphov till skuldkanslor hos
sjukskaterskor da de kande att de inte hade gjort allt de kunde och att en sddan dod var
ovardig (Socorro, Tolson & Fleming, 2001; Shorter & Styat, 2009).

6 Diskussion
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6.1 Metoddiskussion

Arbetet med denna litteraturstudie har skett efter basta formaga i enlighet med vetenskaplig
praxis. Det innebdr att resonemang har belagts genom att referera till forsta- och
andrahandslitteratur i bakgrunden och i diskussionen och att resultaten har redovisats
transparent med tydliga referenser till de artiklar dar de finns styrkta. Eftersom MeSH-
termerna inte rackte till for att fa fram relevanta artiklar gjordes ett medvetet val att
komplettera med sokord utan anknytning till MeSH. Detta hade god effekt och sokresultaten
blev mer inriktade mot studiens specifika amnesomrade.

Kvalitativa studier har till uppgift att beskriva olika typer av upplevelser och fenomen utifran
ett individuellt perspektiv (Henricson & Billhult, 2012). Eftersom syftet i denna
litteraturstudie var att beskriva sjukskoterskornas upplevelser av att méta anhoriga i sorg
gjordes valet att bara inkludera kvalitativa studier som grund for resultatet i detta arbete. Ur
resultaten trddde en komplicerad bild fram av hur sjukskoterskor upplevde att méta anhériga i
sorg inom den akuta slutenvarden. Ibland starktes resultaten av att det radde samstammighet i
flera studier och ibland motsade de varandra. Denna véxling mellan samstammighet och
motséttning i resultaten nyanserade samtidigt som det komplicerade resultatet och
sammanstallningen av det.

Som kvalitetsgranskningsinstrument valdes SBU:s granskningsmall for kvalitativa studier ut.
Detta gjordes pa basis av att mallen &r valstrukturerad, anvandarvanlig samt har anvénts
tidigare under utbildningen. Da vi redan under s6kningarna hade vissa faststallda
inklusionskriterier for att sékerstalla en grundlaggande kvalitet sd befanns ingen av de utvalda
studierna vara av lag kvalitet. 7 av 8 bedomdes ha hog kvalitet (det vill saga att endast nagon
enstaka kriterie tillats saknas utifran granskningsmallen) och en av studierna bedémdes ha
medelhog kvalitet (detta eftersom studien saknade tva kriterier utifran granskningsmallen).
Arbetet med att tolka och kategorisera resultaten var komplext eftersom tydliga
gransdragningar var svara att géra och entydiga teman svara att uppratta. Detta har att gora
med att relationer, kommunikation, bemétande, forhallningssétt och kanslor hanger tatt
samman. Detta blev sarskilt tydligt i arbetet med tematiseringen och resultatdiskussionen. Dér
framkom hur komplext detta system av interaktioner, forhallningssatt och kanslor &r, sker det
en forskjutning eller en forandring i ett led paverkas de andra leden. Darfor tangerar vissa
resonemang varandra, framfor allt i resultatdiskussionen.

Denna tvetydighet kan bade vara en styrka och en svaghet beroende pa perspektiv. Genom att
forsoka beskriva problemomradet fran flera olika perspektiv och redogdra for dem i resultat
och resultatdiskussion kunde komplexiteten av fenomenet lyftas fram och beskrivas vilket ar
en styrka.

Samtidigt kan denna komplexitet riskera att resultatet uppfattas vara otydligt och ofokuserat,
vilket i sadana fall &r en svaghet i denna uppsats.
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Den ursprungliga avsikten var att sammanstalla vilka verktyg och strategier sjukskoterskan
kan anvanda sig av for att mota och stddja anhdriga i deras sorgearbete samt hur de anhdrigas
upplevelser av detta var. Efterhand framkom det att detta problemomrade var for stort att
undersoka i en studie pa denna niva. Pa grund av detta var det nédvandigt att ringa in studiens
omrade ytterligare. Sjukskoterskors upplevelser av att mota anhoriga i sorg blev da fokus for
denna studie eftersom det ar en viktig fraga och en komplex situation att befinna sig i som
sjukskoterska. Dock bor har inflikas att de anhorigas perspektiv ar viktigt och att det har
bidragit med viktiga forkunskaper. Eftersom de viktigaste resultaten i denna studie handlar
om relationer och bemdtande sa hade bilden varit ofullstandig om anhorigperspektivet inte
hade lyfts fram i bade bakgrunds- och diskussionsdelen av studien. Sjukskéterske- och
anhorigperspektivet speglar och informerar varandra vilket ar en styrka. En oundviklig
konsekvens av detta &r att anhorigperspektivet har paverkat hur forfattarna har tolkat
sjukskoterskornas upplevelser och hur resultatdiskussionen har formulerats. I huvudsak anser
forfattarna dock att anhorigperspektivet ar ett viktigt komplement till sjukskoterskans
upplevelse och att detta sammanflatade perspektiv ar en styrka i studien.

Studierna som uppsatsens resultat baseras pa ar gjorda i valmaende valfardslander av
vasterlandskt snitt (undantaget Chan et als. studie som genomférdes i Hong Kong). Det ar
troligt att sjukskoterskor i andra delar av véarlden med annan kultur och andra sedvanjor
upplever motet med anhoriga i sorg annorlunda eftersom sorg och sorgeuttryck ar kulturellt
betingade. Daremot &r resultaten troligen dverforbara till sjukskoterskors upplevelser inom
den akuta slutenvarden som har liknande ekonomiska, organisatoriska och kulturella
forutsattningar. Studierna som resultatet baseras pa har inte tagit upp kén som en faktor for
sjukskoterskornas upplevelser och darfor ar det inget som lyfts i resultatet. Daremot ar
sjukskaterskor, precis som alla andra individer, kulturella och sociala varelser vilka paverkas
av gangse konsroller vilket sakerligen paverkar sjukskoterskors upplevelse att méta anhoriga i
sorg. Det bor héar dven ndmnas att sjukskoterskeprofessionen traditionellt setts som ett
feminint yrke, starkt forknippat med det som i vasterlandsk kultur ses som kvinnliga
egenskaper sasom omhandertagande, trygghetsskapande och sjalvuppoffrande. Konsroller ar
ett av manga perspektiv som framtida forskning inom problemomradet kan utforska och ge
kunskap om.

Den slutliga studien &r liten med 8 utvalda artiklar i det sammanstallda resultatet. Detta &r
kanske uppsatsens storsta svaghet. Anledningen till att resultatet inte bygger pa fler an 8
studier har, som ndmnts ovan, att géra med att den ursprungliga idén for denna uppsats var att
se hur sjukskoterskor upplevde att mota anhdriga i sorg och om det ur dessa upplevelser gick
att finna strategier och verktyg som sjukskoterskor skulle kunna anvéanda sig av i dessa moten.

Nar forfattarna borjade se vad som studerats i &mnet insag vi att sjukskdterskornas
upplevelser, och hur de hanterade dem, pa manga sétt var avgorande for deras formaga att
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mota och stodja de anhoriga. Sjukskaterskans upplevelse verkade forega och pa samma gang
bestdmma vilka strategier och verktyg sjukskoterskan anvéande sig av och hur val det
fungerade. Samtidigt informerade anhdrigperspektivet oss om vad anhoriga fann vara viktigt i
motet med sjukskoterskan och vad de uppfattade inte fungerade tillfredstéllande. Detta var
viktiga ledtradar for att finna vilka strategier och verktyg som kunde vara positiva for
sjukskoterskor att ha i dessa moten. Detta sammansatta perspektiv hade vi, forfattarna av
denna uppsats, svart att slappa och nar vi slutligen tog till oss att det inte var hallbart med ett
sa omfattande perspektiv, och bestdamde oss for att titta pa sjukskdterskans upplevelse, hade
en stor del av den avsatta skrivtiden gatt. Detta gjorde att tid saknades for att soka efter fler
studier med fokus pa sjukskoterskans upplevelse att méta anhdriga i sorg. Detta visar sig dven
i bilaga 2 (soktabell) dar en stor del av de forsta sékningarna inte gav nagra artiklar som var
relevanta for uppsatsen slutliga syfte. De artiklar som resultatet daremot bygger pa var av hog
kvalitet och eftersom mycket av referenslitteraturen understryker vad som framkom i
resultatet anser vi att tendenserna ar tydliga. Sjalvklart hade resultatet vunnit i styrka med ett
storre antal artiklar och darfor kan inte resultatet med eftertryck sdgas vara trovardiga och
Overforbara.

Forhoppningen med denna kartldggning var att bidra till att kunskapen om hur sjukskoterskor
inom den akuta slutenvarden upplever att mota anhoriga i sorg okar, bade inom
sjukskaterskeutbildningen och inom den akuta slutenvarden. Vi, artikelforfattarna, tycker att
denna studie har lett till att vi har fatt en 6kad forstaelse kring upplevelsen att mota anhoriga i
sorg och de utmaningar som kan uppsta. Férhoppningsvis upplever lasare av denna studie
ocksa en okad forstaelse for hur dessa moten upplevs och vilka utmaningar de staller
sjukskoterskor infor. Mer forskning inom detta problemomrade skulle i ett langre perspektiv
kunna bidra till att utveckla strategier och verktyg for sjukskoterskor att anvanda nar de mater
sOrjande anhoriga i det kliniska arbetet.

6.2 Resultatdiskussion
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Resultaten i studien gav en komplex bild av hur det var att méta anhériga i sorg som
sjukskaterska, bade ur ett professionellt och ett personligt perspektiv. Studierna visade att
sjukskoterskorna upplevde att det var viktigt att uppratta goda relationer till de anhériga.
Samtidigt visade det sig manga ganger vara komplicerat och svart pa flera plan. Det kunde
bero pa att sjukskaoterskor upplevde att deras professionella erfarenhet, kunskaper och
fardigheter inte var tillrackligt utvecklade for uppgiften vilket skapade en osakerhet hos dem.
Svarigheten att uppratta en relation kunde ocksa bero pa sjukskoterskornas forhallningssatt
gentemot de anhdriga dér det visade sig att sjukskoterskor inte ansag det vara deras uppgift att
skapa goda relationer med de anhériga. De menade istéllet att deras uppgift var att se till
patientens fysiska behov. Ytterligare en anledning till att goda relationer inte utvecklades

hade att gora med sjukskoterskornas radsla for att inleda en djupare relation med anhériga och

patient eftersom det gjorde dem mer kénslomassigt utsatta. Detta 6kade risken for
sjukskoterskorna att drabbas av personlig sorg, vilket kan leda till en komplicerad
sorgeprocess med motstridiga och svara kanslor vilket Kubler-Ross (1987) har beskrivit.
Detta sammantaget visar att sjukskoterskor kéande en ambivalens infor méten med anhériga i
sorg. De sag detta som nagot viktigt och fint samtidigt som det var skrammande och kunde
leda till negativa kénslor.

6.2.1 Att skapa relationer

Bemdtande, kommunikation, narvaro och lyhordhet ar alla viktiga delar for att uppréatta en
god relation vilket framkom i studier dar anhoriga kom till tals (Benkel, Wijk & Molander,
2009; Brysiewicz, 2006; Dosser & Nicol, 2014; McDowell, 2004; Tatsuno, Yamase och
Yamase, 2012; Warren, 2002). Det ar inte svart att se att dessa delar kan bli lidande nar
sjukskaterskan ska méta och stodja anhoriga, da en konsekvens av att engagera sig och
utveckla en djupare och mer personlig relation till anhoriga och patient &r att risken for att
doden ska paverka dem negativ 6kar. Har reser sig ocksa en principiell fraga om hur langt det
ar realistiskt att en sjukskoterska ska ga i sitt engagemang for anhoriga utan att riskera sin
egen hélsa och valmaende. Fragan om var gransen ska dras innan sjukskoterskan blir for
personligt involverad och inte langre har ett professionellt forhallningssatt gentemot patienter
och anhdriga blir ocksa intressant. | studierna framtrader tva motsatta bilder. En dar
sjukskoterskor engagerade sig personligt och kédnslomassigt i relationen for att skapa och
starka personliga band. Den andra bilden visade att sjukskdterskor undvek ett djupare
kanslomassigt engagemang.

I studier finns det beskrivet hur sjukskoterskor k&nner sig ambivalenta 6ver hur de ska
forhalla sig till sitt personliga kanslomassiga engagemang och hur de forsokte hitta en bra
balans i detta (Barrere & Durkin, 2014; Hopkinson, Hallet och Luker, 2004).
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Vinsterna med att engagera sig mer personligt och kansloméssigt som sjukskdterska ar att
varden och stodet till anhdriga och patienter troligen blir av hogre kvalitet eftersom ett sadant
engagemang blir grunden i ett 6msesidigt relationsskapande. | en sadan relation forflyttas
fokus fran vad en person &r till vem hen ar (Uggla, 2014). Denna forskjutning fran en objektiv
till en subjektiv syn pa personen majliggor for sjukskaterskan att mota anhorigas individuella
behov och énskningar och utgér grunden i den personcentrerade omvardnaden. Risken med
detta engagemang ar att sjukskoterskorna sjélva drabbas av sorgereaktioner vilket, om den
inte tas omhand pa ett bra sétt, med tiden kan orsaka kansloméssig utmattning och depression
(Brunelli, 2005; Hopkinson, Hallet och Luker, 2004). Forhaller det sig tvartom ar vinsten att
sjukskoterskorna inte 16per samma risk att drabbas av k&nslomassig utmattning och
depression. Daremot &r risken att engagemanget uteblir och att varden och stodet praglas av
ett ointresse fran sjukskéterskans sida dar anhoriga och patient inte far lika god vard och gott
stod. Bast for sjukskaoterskor ar troligen att hitta en hallbar medelvég dér kansloméssigt och
personligt engagemang balanseras mot ett mer aterhallsamt professionellt forhallningsatt for
att sjukskoterskan i langden ska kunna utfora sitt arbete pa ett bra sétt, bade utifran sitt eget,
patientens samt de anhdérigas perspektiv.

6.2.2 Bemotande

Som beskrivits i resultatet kinde manga sjukskoterskor en stor osékerhet nar det kom till att
mota anhoriga. Manga ganger visste de inte vad de skulle saga eller hur de skulle agera,
kanske av rédsla for att forminska eller generalisera en annan ménniskas sorg genom att ge
sken av att forsta eller ha genomgatt en liknande situation. Bristande erfarenhet, kunskap och
fardighet uppgav sjukskoterskorna sjalva vara roten till denna oférmaga att kommunicera och
mota anhoriga pa ett tillfredsstallande satt. Trots flera ars erfarenhet av att regelbundet méta
sorjande anhoriga upplevde sjukskoterskor att de inte var adekvat férberedda for denna
uppgift (Socorro, Tolson & Fleming, 2001). Detta kan verka motsagelsefullt, men da déden ar
en sa stark och kanslomassigt utmanande upplevelse sa kan det vara svart att ndgonsin kanna
sig forberedd och trygg infor dessa situationer. Anhoriga uttryckte att de uppskattade nér
sjukskoterskor var narvarande i ett varande snarare an i ett gérande. Det kunde handla om att
sjukskoterskan bara lyssnade eller att hen i tystnad satt ned tillsammans med de anhériga
(Brysiewicz, 2006; McDowell, 2004). Kanske gar det att finna en styrka i detta som
sjukskoterska — att det inte alltid handlar om att till varje pris hitta de ratta orden utan snarare
om att finnas dér och vara narvarande (Barrere & Durkin, 2014). Genom att sjukskoterskan ar
6ppen och &rlig med vem hen ar, och genom att visa sin sarbarhet, kan hen upplevas som ett
gott stod (Dosser & Nicol, 2014).
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Att tillata att visa sig sarbar som sjukskoterska och att erkanna att ord inte finns eller racker
till i alla situationer kan minska sjukskoterskors kansla av skuld och gora dem mer ndrvarande
i moten med patienter och anhoriga. En sadan installning kan paverka sjukskoterskors
eventuell sorgeprocess positivt genom en 6kad acceptans for doden och att man manga ganger
star svarslos infor den. Samtidigt &r det manga ganger absolut nodvandigt att kommunicera
och informera anhdriga, inte minst med tanke pa det foregripande sorgearbetet som finns
beskrivet i bakgrunden. Det finns goda exempel som har visat att utbildning i kommunikation
och bemotande har god effekt (Dosser & Kennedy, 2014).

| resultatet framkom det ocksa att sjukskoterskor ansag att deras primara uppgift var att se till
patientens fysiska behov och att det var liktydigt med att méta anhérigas behov. Denna
installning skulle kunna bero pa att det &r viktigt for sjukskoterskor att patienten far en god
dod ur fysisk synvinkel. Det skulle ocksa kunna vara en copingmekanism for att undvika att
utsattas for negativa kanslor. Bada dessa majliga forklaringar var ett resultat som kom fram i
denna uppsats.

Ytterligare en mojlig forklaring skulle kunna vara hur arbetsforhallandena ser ut inom den
akuta slutenvarden. Enligt Tatsuno, Yamase, Yamase, Fujino, Tado & Fujita (2009) uppgav
70 % av sjukvardspersonal att det var svart att ge familjemedlemmar vard och stod vid forlust
av anhorig pa akut- och intensivvardsavdelningar. Framsta skalet uppgavs vara brist pa tid
och personal. Den akuta slutenvarden ar en stressig miljo som praglas av korta moten med
anhoriga och patient. | en sadan situation fragar sig sékerligen de flesta sjukskoterskor vem
och vad som &r deras viktigaste uppgift. Detta for att prioritera sin knappa tid. Troligen &r
svaret i det flesta fall patientens fysiska behov. Samtidigt ar det val kant att anhériga behdver
stdd och omtanke for att upplevelsen av forlusten och den efterfoljande sorgeprocessen ska bli
sa bra som majlig (Benkel, Wijk & Molander, 2009; Chan, Lee & Chan, 2013; Dosser &
Kennedy, 2012; McDowell, 2014; Tatsuno, Yamase och Yamase, 2012). Darfor ar det viktigt
att sjukskoterskor hittar satt att méta och stddja anhoriga trots att forutsattningarna inte alltid
ar de basta. Ett gott bemotande, god kommunikation, sma gester av omtanke, narvaro och
lyhordhet ar alla viktiga delar i detta arbete.

6.2.3 Att forhalla sig till doden
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Copingmekanismer har en viktig funktion att fylla for att sjukskdterskan ska klara av sitt yrke
och de situationer som det innefattar i langden. Ett visst matt av distansering ar nédvandigt.
Men att dissociera sig helt fran sina kanslor och sortera bort dem kan ge upphov till en
negativ sorgereaktion som préglas av fornekelse, ilska och depression (Brunelli, 2005). Darfor
ar det viktigt att sjukskaterskor hittar satt att forhalla sig till dod och sorg bade ur ett
personligt och ett professionellt perspektiv. Ett for starkt personligt engagemang kan som
tidigare beskrivits orsaka kanslomassig utmattning. Darfor ar det av stor vikt att
sjukskaterskor ar uppmarksamma pa hur de mar och om de ser tecken hos sig sjélva pa att de
haller pa att bli kdnslomassigt utmattade (Mulligan, 2004). Om dessa tecken uppkommer ar
det viktigt att vidta atgarder for att komma tillratta med detta.

Ett satt att hjalpa sjukskoterskor &r att arbetsgivare erbjuder formellt stod pa arbetsplatsen. De
kan handla om samtalsstod individuellt eller i grupp. Mojlighet till de-briefing (Williams et
al., 2003) eller klinisk handledning enskilt eller i grupp har visat pa goda resultat (Dosser &
Nicol, 2014). Aven sadant som att skriva ner sina reflektioner i en dagbok har visat sig vara
anvandbart (Dosser & Nicol, 2014; Mulligan, 2004). Genom att hitta en god balans i sitt
kanslomassiga engagemang och genom att hitta bra strategier och verktyg for att handskas
med dessa fragor kan man tanka sig att sjukskoterskor med tiden lar sig att acceptera doden
som en naturlig del av sitt arbete i likhet med det sista stadiet av sorgeprocessen som den har
beskrivits av Kubler-Ross (1987). En sadan acceptans behdver inte pa nagot sétt innebara att
sjukskoterskan distanserar sig utan snarare att hen kan finnas dar for anhoriga och patient som
en trygg punkt, redo att ge stod och trost.

6.2.4 Upplevelsen av doden

| studierna vittnade sjukskoterskor om att det var viktigt for dem att de fa ta hand om den
ddende patientens fysiska behov. Detta forknippades med god omvardnad och ett val utfort
arbete. Det verkade ha med nagot som narmast skulle kunna beskrivas som yrkesheder att
gora. Om sjukskaterskorna hade fatt mojlighet att ta hand om patientens fysiska behov av
omvardnad och om doden upplevts som vantad och kontrollerad menade de att doden hade
varit god. Nar sjukskoterskorna uttryckte att de métte anhorigas behov genom att fokusera pa
patientens fysiska behov (Dosser & Kennedy, 2012; Shorter & Styart, 2009) ligger det nagot
djupare i detta. Dessa handlingar kan ju i sig upplevas som kommunikativa handlingar vilka
signalerar omsorg och omtanke (Baggens & Sandén, 2014). Detta uppskattas troligen av de
anhoriga da det ar tecken pa att vardpersonalen bryr sig om deras néra och kara. En god och
kontrollerad dod innebar troligen ocksa att sjukskéterskorna kanner sig béttre rustade att ta
hand om och stddja de anhériga i deras sorg. Nar daremot en ovéntad och okontrollerad dod
intraffade uppstod kanslor av skuld. Det berodde pa att de upplevde att de inte hade gjort sitt
jobb som de dnskade och som forvantades av dem. Detta innebér troligen ocksa att
sjukskaterskor drar sig undan fran anhoriga eftersom de inte kanner sig i skick att méta och
stodja dem.
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I likhet med begreppet foregripande sorg och dess vikt for de anhdrigas sorgeprocess kan
troligen sjukskaoterskornas upplevelse av en god dod for patienten ha en liknande viktig
funktion. Darfor bor inte sjukskoterskors behov av att ombesdrja en god dod ur fysisk
synvinkel underskattas, da det kan vara ett satt for dem att hantera och acceptera doden. Detta
i sig kan bidra till ett gott avslut, vilket troligen ocksa paverkar deras relation och bemétande
gentemot de anhdriga.

6.3 Slutsatser

Ddden &r en av de mest kédnslosamma upplevelser vi erfar som manniskor. Darfor ar det
viktigt att halso- och sjukvarden gor sitt basta for att gora doden till en sa god upplevelse som
mojligt for patienter och anhoriga men aven for sjukvardspersonal.

Som forhoppningsvis har framgatt och tydliggjorts i denna uppsats, ar forlust och sorg inom
den akuta slutenvarden ett komplicerat fenomen som berdr alla involverade parter och som
staller hoga krav pa sjukskoterskans formaga att mota och stodja anhdriga. Uppsatsens
resultat visade att det ar ndgot som sjukskoterskor manga ganger upplevde vara svart vilket
visar pa att behovet av stod i denna process ar stort.

6.4 Kliniska implikationer

Genom 6kad kunskap och medvetenhet om hur sjukskoterskor upplever det att moéta och
stodja anhoriga i sorg inom den akuta slutenvarden kan sjukskoterskor utveckla strategier och
verktyg for att mota och stodja dem pa basta satt. Detta i sin tur kan innebéra att de kanner sig
tryggare och bekvamare i dessa situationer. Om sjukskdterskor blir béttre rustade att moéta
anhorigas behov kan de béttre bidra till att lindra deras lidande och 6ka de anhorigas kansla av
valbefinnande. Darfor ar det viktigt att sjukskoéterskor redan i sin grundutbildning férbereds
teoretiskt och praktiskt for att méta och handskas med dod och anhériga i sorg. Aven
arbetsgivare har hér ett stort ansvar att fortbilda sin personal i detta, exempelvis genom
klinisk handledning eller utbildning i kommunikation och bemétande med fokus pa anhériga i
sorg. Det &r ocksa viktigt att det finns mojligheter for samtal och de-briefing enskilt och i
grupp for sjukskoterskor for att de ska fa majlighet att prata om svara och kansloméssigt
pafrestande upplevelser. Det kan vara ett satt att bearbeta dessa kanslor och ett satt att sanka
den upplevda kdnslomassiga stressen de ger upphov till.
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6.5 Forslag pa fortsatt forskning

Det finns delvis redan en medvetenhet om hur man som sjukskdéterska kan arbeta med
anhoriga i sorg, inte minst genom det forhallningssatt som den palliativa specialistvarden har
utvecklat. Aven det personcentrerade forhallningssattet kan erbjuda ett ramverk i detta arbete.
Daremot saknas det inom utbildning och arbetsliv ett tydligt fokus pa sjukskoterskans
personliga upplevelse av sorg och hur det &r att mota sorjande. Har skulle ett teoretiskt och
praktiskt ramverk kunna vara till stor hjalp. For att utveckla ett sadant ramverk skulle det
behdvas mer forskning som beskriver och lyfter fram komplexiteten i sjukskoterskans arbete
med att mota och stodja anhoriga i sorg inom den akuta slutenvarden. En sadan forskning
skulle undersoka hur sjukskoterskans personliga upplevelse av sorg och forlust,
forhallningssatt, copingmekanismer och erfarenhet interagerar och paverkar sjukskoterskans
bemdtande, kommunikation och grad av narvaro i moétet med patient och anhdriga. Sadan
forskningen skulle ockséa kunna ta i beaktande hur sjukskéterskor, i den speciella vardmiljo
som den akuta slutenvarden trots allt &r med hogt tempo och korta méten, kan arbeta for att ge
anhdriga ett gott, stodjande och inkluderande bemotande.
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