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SAMMANFATTNING

Anhdrigas behov i samband med att en familjemedlem hastigt skadas eller avlider uppmérksammades
mycket i media i samband med flodvagskatastrofen i Sydostasien. Kunskapen om krishantering och
sorgeprocessen finns beskrivet, men patienter och anhorigas erfarenheter vid allvarliga sjukdomar
visar pa att deras behov inte blev tillgodosedda sa som de behovde. Syftet med denna litteraturstudie
var att fa kunskap om vilka behov nérstdende har omedelbart eller i nara anslutning till insjuknandet,
skadetillfallet eller dodsfallet av en familjemedlem vardad pa sjukhus samt fa kunskap om pa vilket
sétt sjukhuspersonal kan mota behoven. Artiklarna som granskats hdamtades dels via s6kning i
CINAHL och PubMed och dels via valda artiklars referenslistor. De behov de narstaende angav som
viktiga var tillforsikt, vardpersonalens formaga att inge hopp, narhet till familjemedlemmen,
information om patientens tillstand och planerade behandlingar, eget valbefinnande och stod initialt
och i fortsattningen. Sjukhuspersonalens formaga att skapa en fortroendefull relation till de anhériga
var av stor vikt, likasa att mojliggora for de anhoriga att snabbt fa en bild av familjemedlemmens
tillstand antingen genom att fa narvara i vardrummet eller genom att ge begriplig information. De
anhdrigas eget valbefinnande och stod prioriterades lagt av dem. Dessa behov var ocksa de samst
tillgodosedda. Behovens rangordning tycktes folja de olika faserna i en krisreaktion, dar chockfasen
ké&nnetecknas av vikten att kdnna hopp, under reaktionsfasen forsta del kan fornimmelser av nérhet till
den ddda upplevas och senare i denna fas ar information av betydelse for att bearbeta handelsen.
Under bearbetningsfasen borjar den anhdriga intressera sig for sitt eget véalbefinnande och kan ocksa
behdva stod for att tala om sina kanslor. Sjukskaterskans formaga att ha ett empatiskt forhallningsstt,
att inge hopp och tillforsikt till de narstaende var betydelsefullt. For att astadkomma detta behdver
sjukskaterskan kunskaper om bland annat riskfaktorer for ett fordrojt sorgearbete, fa mojlighet till
handledning och erhélla kamratstod. Aven om stédomradet prioriterades lagt av de anhoriga patalades
behovet av att forbattra samarbetet mellan olika aktorer sa att omhandertagandet av de anhoriga inte
avslutas i samband med att de lamnar sjukhuset. Omvardnaden av patienter utokas till att &ven omfatta
omvardnad av deras anhériga i och med att den familjecentrerade omvardnaden utvecklas. Darmed
innefattar aven kannedom av de narstaendes behov sjukskoterskans kunskapsomrade.
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INLEDNING

Under annandag jul 2004 blev vi i Sverige varse om den stora naturkatastrofen i Sydostasien,
dar tsunamin, en jattelik flodvag, skoljde in mot stranderna. Massmedia rapporterade regelbun-
det och vidden av katastrofen véxte efterhand. | Thailand fanns manga semestrande svenskar
och tidningar och television rapporterade om olika familjers dden. Kritiken mot svenska myn-
digheter 0kade i takt med att tiden gick. Vi tog del av de anhdrigas stora frustration 6ver knapp-
handig information och deras kansla av ovilja eller okanslighet fran myndigheternas tjansteman.
| en tidning beskrev en prast att han inte hinner méta alla behévande. Han beréttade vidare -

" Nagon liknande kris har han inte varit med om. Men som prast tycker han att fértvivian ar
egentligen ar precislika stor vid till exempel en motorcykelolycka. Det ar individuella 6den
aven ommanga berors.” (1 sid. 6).

Vid storre olyckor eller katastrofer har samhallet byggt upp hjalporganisationer for psykiskt och
socialt omhéndertagande. Sjukhusen inréttar en psykisk katastrofledningsgrupp och kommuner-
na en grupp for psykiskt och socialt omhandertagande (2). Dessa funktioner aktiverades i Véastra
Gotaland nagra dagar efter tsunamikatastrofen for att ha beredskap att mote de manga medbor-
gares behov av psykiskt och socialt stod. Dadremot nar en enskild individ eller familj drabbas av
en personlig katastrof forvantas sjukvarden finnas till hands utan att andra samhéllsfunktioner
aktiveras. Vilka behov har den drabbade individen eller familjen i en situation nér en anforvant
plotsligt avlidit eller hastigt insjuknat i en allvarlig sjukdom? Pa vilket satt uppmarksammar
sjukvarden behoven?

Jag har arbetat som vardenhetschef vid en akutmottagning vid ett av Vastra Gétalandsregionens
sjukhus. I mitt davarande arbete fick jag ta emot flera synpunkter fran anhoriga angaende vart
omhandertagande av dem vid plotsliga dodsfall i familjen. Synpunkternas innehall handlade om
bematande, tillgang till olika former av kristeam, praktiska fragor som att meddela, méta eller
hamta andra anhdriga till sjukhuset eller den fortsatta kontakten med sjukhuset. Dessa asikter
gav mig tankar om att vi som vardpersonal kanske inte gav det stod som efterfragades. | denna
litteraturstudie vill jag ta tillfallet i akt och undersoka vad som finns beskrivet om narstaendes
behov nér en anfdrvant insjuknar hastigt eller dor ovéntat.

BAKGRUND

Ett naturligt krisforlopp och sorgeprocess

Ett psykiskt kristillstind kan definieras som ett tillstdnd orsakat av en handelse dar individens
tidigare erfarenheter och inldrda reaktionsmonster inte récker till for att hantera kanslorna. En
psyKkisk kris orsakad av en forlust sdsom av en narstaende, en kroppsdel eller ett arbete kan upp-
fattas mycket traumatiskt och darmed upplevas hota den egna existensen, identiteten eller
tryggheten (3). Psykiska krisreaktioner kan ses som ett specialfall av respons pa stresstimuli.
Krisreaktionen kan indelas i tre olika uttryckssatt sasom fysiologiska-motoriska, tankemassiga
och kanslomassiga symtom (4). Krisens forlopp paverkas dven av den drabbades totala livssi-
tuation exempelvis alder, vilken roll personen har i familjen samt vilken betydelse traumat har
for de olika familjemedlemmarna (5).

Sorgeprocessen tar sig ocksa olika uttryckssatt och forloppet ar individuellt. Det ar naturligt att
kanna sorg nar ndgon narstaende dor. Litteraturen beskriver olika kanslomassiga faser som de



sorjande bor ga igenom for att kunna forsonas med verkligheten. Faserna benamns chock, vrede,
nedstamdhet, resignation och accepterande. Hur sorgeprocessen utvecklas beror pa hur dodsfal-
let har gatt till, vilken situation de narstaende befinner sig i och vilken personlighet de néarstaen-
de har (6).

Fysiol ogiska-motoriska symtom

Kroppens fysiologiska svar pa olika typer av pafrestningar bestar av insondring av hormonerna
adrenalin, noradrenalin och kortison. Stresshormonerna &r av stor vikt for att kroppen ska kunna
mobilisera aktivitet for att undga pafrestningen. Kroppens stresspaslag leder i sin tur till olika
fysiska yttringar sasom:

= Okad muskelspéanning eventuellt med darrningar eller skakningar

= Okad hjartfrekvens

= Svettningar eller frossa

» Magont eventuellt med nedsatt aptit, illamaende, krakningar och/eller diarré

= Kansla av matthet, yrsel eller svimfardighet (4).

Tankemassiga symtom

Omskakande handelser kan paverka individens satt att uppfatta och tolka sin omvérld och sig
sjalv. Manniskors forestallning om att de ar osarbara och att olyckor - inte hander dem men
kan mycket val handa andra” blir vid katastrofer ordentligt ifragasatt. Var bild om oss manni-
skor som osarbara grundar sig pa forestallningen om att tillvaron ar forutsagbar och begriplig.
Nar en ovantad olycka sker stélls denna forestallning pa prov och ménniskan kan uppleva att
tillvaron ar:

. Otrygg och sarbar

= Oréttvis och meningslds

vilket kan yttra sig som mardrémmar och koncentrationssvarigheter (4).

Kansloméssiga symtom

Det kan vara till hjalp att dela in krisforloppets kanslomassiga symtom i olika faser for att pa sa
sétt lattare identifiera och kunna moéta individen dar den befinner sig emotionellt. De fyra faser-
na bendmns som chock-, reaktions- och bearbetningsfas, samt den sista fasen som kallas for ny-
orientering (3). Sorgeprocessens olika faser ger ocksa kanslomassiga yttringar och liknar de oli-
ka faserna i krisreaktionens kanslomassiga forlopp. Krisférloppens och sorgeprocessens faser
beskrivs gemensamt i kronologisk ordning.

Chockfasen &r den kortaste i krisforloppet. Den kan vara fran nagra minuter till nagra dygn. Den
omedelbara reaktionen hos de narstaende nar exempelvis budskapet om dodsfallet framfors ar
oftast chockartat framfor allt om déden ar ovantad. Olika kansloyttringar kan visa sig som att
vara lugn och samlad till starkt utatagerad eller paralyserad. Verkligheten upplevs som svar att
acceptera. Personen vill inte "ta in det”. Medvetandet ar inte klart och psyket vill inte kommuni-
cera med verkligheten (5). | sorgeprocessens initiala fas ar ocksa chock och fornekande vanliga
kansloyttringar. Olika bortférklaringar brukar framféras. Anhdriga kan forneka dodsfallet ge-
nom att tro att det inte &r sant, att ett misstag har begatts eller att en forvaxling skett. De narsta-
ende kan ocksa kanna vrede i borjan av sorgeprocessen De anhdriga kan rikta den mot behand-
lande lakare och mot omvardnadspersonalen 6ver att den avlidne inte fick ratt vard eller vard i
ratt tid. Vreden kan ocksa riktas mot Gud som lat detta ske (6).



Reaktionsfasen tillsammans med chockfasen bendmns krisens akuta fas. Den brukar vara i sex
till atta veckor. Reaktionsfasen startar da individen bérjar “ta in” budskapet. Vid forluster av
narstaende forsoker psyket reparera skadan med att halla kvar den doda genom att de narstaende
kan uppleva att de fornimmer den bortgangna. Vart psyke stravar dock mot att véava in handel-
sen med individens verklighet. For att hantera detta trader olika férsvarsmekanismer in som har
till uppgift att pa ett skonsamt satt, steg for steg, lata hela traumat inforlivas med individens till-
varo (5). Nér férnekandet och vreden borjar avta i sorgeprocessen tar en k&nsla av ensamhet och
fortvivlan 6ver. Denna fortvivlan kan blandas ihop med en depression for att uttryckssatten ar
likartade, sdsom nedstamdhet, initiativioshet, apati och sjalvforebraelser. Skillnaden &r att sor-
gens nedstamdhet inte gar lika djupt och ar en naturlig reaktion medan en depression &r en sjuk-
dom. Nedstdmdheten kan leda till ensamhet och isolering. De efterlevande har kanske inte kraft
och initiativformaga att soka kontakter eller delta i aktiviteter samtidigt som vanner och slak-
tingar kdnner en osékerhet att kanske stéra och undviker darfor att besdka den sérjande. For vis-
sa ar sorgen for svar att bara och de forsoker tranga undan det som hant med aktiviteter, alkohol
eller droger. Detta &r ett satt som endast fordrojer processen. Under sorgeprocessen férekommer
aven angest, rastloshet och sémnsvarigheter. Det kan leda till trotthet som spader pa initiativIos-
heten och leder i sin tur till att det kanns hoppldst. De narstende kan kanna som om all gladje
ar borta och att gladjen aldrig kommer igen. Under denna fas &r det latt att ge upp och forlora
hoppet. Har behover de anhoriga kanna att det finns hopp om att sorgen gar 6ver och uppmunt-
ran att inte ge upp (6).

Bearbetningsfasen borjar nar individen blickar framat igen istéllet for bakat som i den akuta fa-
sen. Denna fas brukar stracka sig fran ett halvt till ett ar efter traumat. Under denna period avtar
forsvarsmekanismernas paverkan pa personens beteende. Individen borjar ateruppta tidigare ak-
tiviteter och verklighetsforvanskningen ar liten. Den bortgangne minns man med bade goda och
daliga sidor (5).

Den sista fasen, nyorienteringsfasen, har naturligtvis inte nagot slut. Individen lever med hén-
delsen som med ett &rr i huden. Personen ersatter forlorade intressen och kontakter med nya. |
vissa situationer kan minnet k&nnas som ett stygn i hjartat, men traumat har nu blivit en del av
individens liv och inte ndgot som gomts undan (5). Saknaden av den déda anférvanten kommer
alltid att finnas, men det hindrar inte att livet &nda kanns vart att leva for den efterlevande (6).

Medborgarnas, samhéllets och vardpersonalens syn pa anhérigstod

Medborgarnas syn

Behovet av anhdrigstdd finns beskrivet vid andra tillfallen &n vid dodsfall. Det kan handla om
da anhoriga till maka/make vardas en langre tid pa rehabiliteringsklinik eller flyttas till ett &ld-
reboende. Anhoriga uttryckte i dessa fall reaktioner av forluster och behov av stod for att hante-
ra den nya situationen. De beskrev ocksa en patalig kansla av ensamhet eller utanférskap och de
lyfte fram en dnskan om att vara delaktiga och bli respekterade som betydelsefulla personer i
varden av makan/maken. Detta kunde underlattas om vardpersonalen gav fullédig information
om patientens tillstand och planerade atgarder. Vidare beskrev de anhdriga att ingivandet av
hopp var viktigt. Aven om det fanns en radsla for framtiden sa uttryckte de anhériga att vardper-
sonalens hoppingivande satt var ett viktigt stdd i deras nya livssituation (7, 8).

| litteraturen finns flera exempel pa berattelser om patienter med allvarliga sjukdomar, deras an-
horiga och vilket stod de behdver. | boken "Patient” (9), vilken uppmérksammades mycket
inom sjukvarden i borjan 1980-talet, berattade forfattarna om sina egna erfarenheter i samband
med en nyupptackt tumorsjukdom. De beskrev upptéckten, diagnosbeskedet och tiden darefter
som de kansloméssiga faserna i ett krisforlopp. | chockfasen angav de att behovet av att hora



sanningen inte fick ggmmas bakom radslan att mota kraftiga reaktioner. De poangterade att
budskapet skulle ges pa ett sadant satt att innehallet inte skymdes av formen och att de beh6vde
nagon medmanniska som héll om dem och lat dem grata (9). Vid ett annat exempel (10), dar
forfattaren ocksa hade en nyupptackt tumaérsjukdom, beskrev hon sina reaktioner och behov nar
besked om den allvarliga sjukdomen gavs. Hennes initiala reaktioner var panik, sorg, och angest
och hennes reaktioner kunde motas av den narmaste familjen. Hon berattade vidare att pa vilket
satt sjukvardspersonalen framforde beskedet var mycket viktigt for hur hennes och hennes anho-
rigas valmaende utvecklades en tid framover. Negativa besked borde lamnas rakt och arligt,
men att det var ocksa viktig att ta fram nagot positivt sa att hopp gavs. Majligheten att uttrycka
angesten och att ha en fortroendefull relation till vardpersonal beskrevs som mycket avgorande
for hur patienten skulle kunna hantera sin livssituation. En sétt att hantera sin situation var att i
patientforeningar fa traffa individer med liknande livsdden och dar fa stod och trost (10). Pati-
entféreningar kan vara ett stod for patienter och anhoriga men de far inte franta sjukvarden dess
ansvar (9).

Samhallets syn

| Arbetarskyddsstyrelsens forfattningssamling (2) identifieras situationer som kan utlésa krisre-
aktioner hos arbetstagare. Dér betraktas inte enbart den drabbade arbetstagaren vara i behov av
krisstdd utan dven arbetskamraterna i den drabbades narhet. | det akuta skedet &r det viktigt att
skapa trygghet och ge omsorg. De personer som ar drabbade ska sakras fran ytterligare hot om
skada och ges ett medménskligt omhéndertagande. Néar detta ar sékrat bér de utsatta arbetsta-
garna ges mojlighet att tala om sina upplevelser. | detta skede ges information och fakta till de
drabbade sa att de ska kunna fa en sa hel bild som majligt av handelsen for att pa sa satt kunna
bearbeta och normalisera sin situation (2).

| Socialstyrelsens allmanna rad (11) om omvardnad inom halso- och sjukvarden patalas vikten
av att se manniskan i ett helhetsperspektiv. Det innebar att patientens och i vissa fall de narsta-
endes egna resurser uppméarksammas och tillvaratas. Exempel pa sadana situationer kan vara att
ge stod och hjalp vid individens reaktioner pa trauma eller vid sjukdom (11). Socialstyrelsen har
vidare givit ut en rapport rérande anhorigstod till anhorigvardare (12). Dar diskuterades vem
som var ansvarig for att tillgodose medborgarnas behov av vard och omsorg - samhallet eller
familjen? Den lagstiftning som aberopades var aktenskapsbalken och féréaldrabalken dar det star
att makar ska efter sin formaga tillgodose varandras behov och att barnets vardnadshavare an-
svarar for barnets trygghet omsorg och uppfostran. For dvrigt anges att -” det &r samhéllets an-
svar att setill att alla manniskor far en god service och vard” (12 sid. 13). Slutsatsen i rappor-
ten var att anhdriginsatserna &r mycket omfattande och att samhéllets stod endast ar ett kom-
plement till familjens vard och omsorg(12).

Svenska kyrkan arbetar ocksa med stéd till manniskor. Som exempel pa Svenska kyr-
kans anhorigvard kan sjukhuskyrkan i Kungélvs utformande av en folder ses. | den ges
nagra enkla rad till de anhoriga dar det forsta radet ar att tala med andra manniskor om
sina upplevelser. Det andra radet ar att fortsatta med sina vardagliga sysslor som att
promenera eller att aterga till sitt arbete (13).

Vardpersonalens syn

Familjens delaktighet i patientvarden har historiskt sett alltid varit viktig. Nar halso- och sjuk-
varden kom att bedrivas pa institutioner i stallet for i hemmet minskade familjemedlemmarnas
direkta vardinflytande. I och med att den familjecentrade omvardnaden utvecklades genom
forskning inom sjukskdterskans omvardnadsdoman har familjens betydelse lyfts fram igen (14).
Inneborden i begreppet familjecentrerad omvardnad spanner 6ver fran att se individen som en



del av familjen till att se familjen som en del av samhallet (15). | en studie (16) framkom att
sjukskoterskorna ansag att de hade ansvar for att tillgodose patienternas och de anhérigas behov
for att sakerstélla en optimal vard for patienten (16).

Vardpersonalens forhallningssétt ar av stor vikt for att stodja den drabbades krisbearbetning.
Det ar avgorande hur en manniska blir bemétt i den akuta fasen da det paverkar hennes satt att
bearbeta traumat. Vardpersonal ska i det akuta skedet lyssna pa ett sadant sétt att hopp inges till
patienter och anhdriga. Det innebdr att handelsen inte bortforklaras utan att personalens lyss-
nande formedlar en trygghet som ocksa innebér att hopp ges. Det ar ocksa av betydelse att den
drabbade far mojlighet att uttrycka sina kanslor. Detta bor ske med omsorg sa att kansloyttring-
arna inte forsvarar den fortsatta samvaron med till exempel arbetskamrater. Det sociala natver-
ket runt den drabbade behdver ocksa trada i funktion for att hjalpa till med praktiska atgarder.
Majlighet till vila &r viktigt for att orka med krisbearbetningen. Darfor kan det vara motiverat
med en kortare sjukskrivningsperiod, medicinera med lugnande lakemedel eller mot sémnbe-
svar en kortare tid (3). Begravningsakten kan ses som ett viktigt led i sorgeprocessen. Begrav-
ningen innebdr att de anhoriga konfronteras med verkligheten och inser att doden &r en realitet.
Begravningen ar ocksa en ritual dar det ar accepterat att vara ledsen och grata, vilket ocksa kan
underlatta sorgeprocessen (6).

Behovsteorier

Abraham Maslows behovstrappa

Maslow, (17) en amerikansk psykolog vars behovsteori finns beskrivet i manga laromedel, har
med hjélp av bilden av en trappa illustrerat manniskans behov, vilka som &r basala och i vilken
ordning de kan tillfredstéllas. Maslows teori tolkas som att varje frisk ménniska har forutsatt-
ningar i form av anlag att kliva upp till det versta trappsteget, samtidigt som fa manniskor i re-
aliteten nar dit (17).

Enligt Cronlund (17) beskriver det nedersta steget i Maslows behovstrappa de mest priméra be-
hoven, de fysiologiska, sasom foda, sémn, och varme/kyla. De ar de viktigaste behoven for
ménniskans existens och illustreras med det ldngsta trappsteget. Dessa behov behdver vara sak-
rade for att manniskan ska fa energi over till nasta steg. Trappsteget ovanfor utgors av trygghet
och sakerhet. Det handlar om att inte kanna sig hotad av angrepp pa sin person och att nagor-
lunda kunna forutse morgondagen. Behovet av kontakt, karlek och gemenskap beskrivs pa det
tredje steget och ar viktigt for det psykiska valbefinnandet. Kroppskontakt ar viktigt i alla ald-
rar, men det ar inte lika uttalat i vuxen alder som i de tidiga barnaaren. Vid kriser och psykiska
chocktillstand 6kar behovet av kroppskontakt. Det fjarde trappsteget benamns som uppskattning
och accepterande. Varje ménniska behover bli sedd och accepterad av andra for att utveckla en
positiv sjalvkansla. Nar individen upplever att den har mojlighet att paverka sin egen livssitua-
tion har individen klivit upp pa det femte trappsteget av sjalvbestammande och sjalvkontroll.
Det nést 6versta steget beskriver strdvan att ha meningsfulla aktiviteter. Det &r individuellt och
handlar om sadant som personerna sjélva tycker kanns meningsfullt. For manga ar det att stude-
ra eller ha ett arbete. For andra ar det att ha intressanta fritidsaktiviteter. Det sista och sjunde
trappsteget ar det svaraste att na. Sjalvforverkligandet ar att bli det individen har kapacitet till sa
att personens alla resurser tas tillvara. Svarigheten att na dit kan bero pa att individen inte har
sjalvkannedom om alla sina resurser. Mer grundlaggande behov kan ocksa hindra ménniskan
fran att ha utforskat sina resurser. Exempel pa detta kan vara att trygghetshehovet i form av att
nagorlunda veta vad morgondagen innehaller kan vara sa starkt att det far personen att avsta
fran att prova ett nytt arbete som hade utnyttjat individens egna resurser mer (17).



Dorothea Orems egenvardsteori

Teorin om egenvardsbalans bygger pa erfarenheter och insikter som Dorothea Orem (18) fick
som sjukskoterska. Hon har stallt sig fragor som, vad ar omvardnad och vilka forhallanden rader
nar en person kallar pa sjukskoterskans uppmarksamhet att denna ar i behov av omvardnad?
Svaren pa hennes fragor kan sammanfattas som att nar en person inte har egen formaga att for
egen del kontinuerligt tillgodose sina egna behov bade betraffande kvantitet och ocksa kvalitet
trader sjukskoterskans omvardnadsatgarder in. Sjukskaterskans roll blir “ett annat sjalvt”,

" another self” (18 sid. 61) for den person som &r i behov av omvardnad. Teorin utgar ifran att
manniskan &ger en inre kraft och motivation att utfora handlingar som sakerstéller halsan och
valbefinnandet; det vill sdga egenvard. Manniskan som gruppmedlem tar ocksa ansvar for andra
gruppmedlemmars behov. Teorin om egenvardsbalans bestar av tre teorier som ar beroende av
varandra, teorin om egenvard, teorin om egenvardsbrist och teorin om omvardnadssystem(18).

Basen i teorin om egenvardsbalans utgdrs av teorin om egenvard. Begreppet egenvard &r cent-
ralt och definieras som —"utférande av sadana aktiviteter somindividen galv tar stallning till
och utfor for sin egen skull i syfte att uppratthalla liv, halsa och valbefinnande” (19 sid. 150).
Aktiviteterna eller handlingarna ar malinriktade och ska méta individens egenvardsbehov. Des-
sa delas in i tre kategorier och bendmns som universella, utvecklingsmassiga och hélsorelatera-
de behov. De universella handlar om behov som &r allméngiltiga for alla individer under hela li-
vet som att till exempel uppratthalla tillracklig syreupptagning, fodointag eller balans mellan
ensamhet och social samvaro. De utvecklingsmassiga behoven utgar ifran manniskans utveck-
lingsprocess, dar tillstand (graviditet) eller handelser (narstaendes dodsfall) ingar. Den tredje ka-
tegorin handlar om egenvardsbehov i samband med sjukdom, skada eller funktionshinder. For
att tillfredstalla en individs alla egenvardsbehov kravs egenvardsaktiviteter. Alla egenvardsakti-
viteter sammantaget bendamns som individens egenvardskrav. Egenvardskraven kan hanteras i
olika utstrackning beroende pa personens alder, kon, familjesituation eller levnadsmonster. |
vissa fall eller situationer behdver individen hjalp med att sakerstélla sina egenvardskrav (18).

Teorin om egenvardsbrist &r den andra delteorin i teorin om egenvardsbalans. Egenvardskapaci-
tet dr ett centralt begrepp i denna delteori. For att kunna tillgodose sina egenvardskrav maste in-
dividen inneha en lika stor egenvardskapacitet som kraven stéller. Det ar nar egenvardskapacite-
ten ar mindre an egenvardskraven som egenvardsbrist uppstar. De egenvardskrav individens
egenvardshandlingar inte kan uppfylla maste eller bor en narstaende utféra. Nar inte heller den
kapaciteten racker ar individen i behov av omvardnad. Egenvardskapaciteten ar nagot som varije
person l&r sig forst av familjemedlemmar, sedan av vanner och kamrater samt vidare av samhél-
let i kontakt med bland annat skolan och halso- och sjukvarden. Darav blir egenvardskapaciteten
beroende av den kultur och vardegrund individen vistas i. Pa vilket satt individen beslutar om
och mater sina egna egenvardsbehov ar inte heller medfétt utan ocksa inlart. Egenvardskapaci-
teten &r inte statisk utan beror i den aktuella situationen pa personens alder, halsotillstand, kun-
skapsniva, livserfarenhet och kulturmonster. Egenvardsbegransningar ar ett annat begrepp i
denna teori. Egenvardsbegransningarna belyser olika faktorer som hindrar personen att utfora
egenvard. Tre omraden anges, begransade kunskaper, begransad formaga att bedoma och fatta
beslut och begransad formaga att utféra handlingar som leder till 6nskat resultat. For sjuksko-
terskan kan det vara av varde att kanna till att egenvardsbristen kan bero pa egenvardsbegrans-
ningar hos patienten och darmed kan sjukskoterskan battre besluta om vilken typ av omvard-
nadsatgarder som bast hjalper patienten att tillfredstélla sina egenvardskrav (18).

Teorin om omvardnadssystem ar den tredje delteorin i teorin om egenvardsbalans. Omvard-
nadssystemet utgar ifran en omvardnadssituation dar minst tva personer &r involverade. | korthet
handlar det om att den ena behdver hjélp och den andra kan ge hjalp. Hjélparen har sett behoven
och har kunskapen att tillfredstalla dem. Hjalparens atgarder stodjer i olika grader den hjalpso-
kandes formaga att mota sina behov. Omvardnadssystemet &r en interaktion mellan patient och
sjukskdterska dar badas handlingar syftar till att berakna och méta patientens ansprak pa egen-
vard, samt att identifiera patientens egenvardsbegransningar och antingen kompensera fér dem



eller 6vervinna dem. For att kunna hjalpa patienten maste sjukskdéterskan ha ett matt av om-
vardnadskapacitet. P4 samma sétt som egenvardskapacitet sker ocksa mattet av omvardnadska-
pacitet vid inl&rning, men behovstillfredsstéllelsen &r inte riktad mot den egna personen utan
mot andra. Omvardnadskapaciteten stéller d&ven andra krav pa kunskap till exempel medicinska,
tekniska och sociologiska fardigheter (18). Det finns tre huvudtyper av omvardnadssystem vilka
bendmns som

= Fullstdndigt kompenserade
= Delvis kompenserade
. Stodjande/undervisande (19).

Dessa tre omvardnadssystem beskriver i stora drag sjukskoterskans respektive patientens atgar-
der for att tillfredstalla patientens egenvardskrav. | det fullstandigt kompenserande systemet ar
patienten oférmdgen att utféra nagra atgarder utan sjukskoterskan gor det i patientens stalle. |
det delvis kompenserade omvardnadssystemet utfor bade sjukskoterska och patient omvard-
nadsatgarder och slutligen i det stodjande/undervisande omvardnadssystemet bistar sjukskoters-
kan med “hjélp till sjalvhjalp” till patienten. Professionella hjalpare, déribland sjukskéterskan,
anvénder sig av olika hjalpmetoder i sin yrkesutdvning (18). Dessa &r:

= Handla for eller utféra for en annan person

. Ge rad och vagleda

= Stddja fysiskt eller psykologiskt

= Skapa och uppratthalla en utvecklande omgivning
= Undervisa (19).

Sjukskoterskan valjer olika hjalpmetoder och anvander dem enskilt eller i kombination nér hon
beslutar vilka omvardnadsatgarder som behdvs. Alla hjalpmetoder kan inte anvandas i samtliga
omvardnadssystem (18).

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att fa kunskap om vilka behov de narstaende har omedel-

bart eller i ndra anslutning till insjuknandet, skadetillfallet eller dédsfallet av en familjemedlem
vardad pa sjukhus samt fa kunskap om pa vilket satt sjukhuspersonal, framfor allt de som arbe-
tar vid akutmottagningar, kan mdéta behoven.

Fragestallningar
Vilka behov anger de narstaende?

Hur &r dessa behov rangordnade av de narstaende?
Pa vilket satt kan sjukvardspersonalen mota dessa behov?

METOD

Metoden &r en litteraturstudie.

Urval

Litteraturen har hamtats fran databaserna PubMed och CINAHL. Aven fran referenslistor av de
sokta artiklarna har ytterligare artiklar anvants. I PubMed begransades sokningarna till engelsk-
sprakliga artiklar med abstrakt fran 1995 och senare. Aven i CINAHL soktes enbart engelsk-



sprakliga artiklar fran de senaste tio aren. Fran artikel 22 referenslista hamtades artiklarna 32, 33
samt 35 och fran artikel 30 referenslista hittades artikel 34. Artiklarna 28 och 29 redovisar
samma studie, dar artikel 28 beskriver bakgrund, syfte och metod och artikel 29 utgdrs av resul-
tatet och diskussionen. Artikel 29 innehaller inget abstrakt och kunde inte finnas enligt ovan an-
given sokmetod, utan den hittades med hjélp av en hanvisning i artikel 28. De utvalda artiklarna
till denna studie finns ndrmare beskrivna i Bilaga 1.

Databas Sokord Antal artiklar Anvanda artiklar
(referensnummer)
CINAHL families AND be- 144 22,23
reavement AND
needs
PubMed needs AND relatives | 351 21, 24,25,26,
AND nurses 27,28
PubMed Bereavement AND 117 30, 31, 36
nurses AND families

Tabell 1. Sokord och anvanda artiklar i litteraturstudien.

Valet av artiklarna har gjorts utifran de uppgifter som hamtats fran artiklarnas abstrakt. Det har
varit efterstravansvart att fa en jamn fordelning mellan artiklar som beskriver anhérigas behov
och atgarder for att méta behoven eftersom ett flertal av artiklarna undersokt antingen det ena
eller det andra. De artiklar som beskrev bade behov och atgarder var 22, 25, 26, 30, 36. De ar-
tiklar som enbart belyste olika atgarder var 33, 34, 35 och de 6vriga artiklarna behandlade be-
hov hos anhériga.

Artiklar som behandlade de nérstaendes behov efter de tre forsta dygnen efter insjuknandet eller
dodsfallet har minimerats. Skalet till detta urval har varit att genomférda studier ska spegla
sjukhusens akutvardsverksamhet vid en akutmottagning. Studier som behandlade smabarns
sjukdom och dod har undvikits eftersom smabarn ofta vardas pa barnkliniker med eget akutin-
tag. Nagon specifik aldersgrans har inte satts utan artiklar dar patientgruppen har beskrivits med
orden som till exempel infant, children har uteslutits i detta arbete.

Analys

Fragestallningarna ligger till grund for analysen av resultatet. Resultatredovisningen gors utifran
vilket behov som &r hogst/mest prioriterat av de anhdriga och sedan i sjunkande skala. Likartade
och liknande behov har sammanférts under en gemensam rubrik. Behovens svenska rubrik har
hamtats ur Prismas engelska ordbok (20). Tillsammans med varje behov redovisas vilka atgar-
der sjukvardspersonalen bor vidta for att tillfredstalla dem. Med nérstaende menas maka/make,
foraldrar, barn, syskon eller en annan betydelsefull person for patienten. Synonymer till narsta-
ende &r i denna studie anhoriga eller anférvanter.




RESULTAT

Vid genomgang av de utvalda artiklarna hanvisas till Molters undersokning fran 1979 av famil-
jemedlemmars behov till kritiskt sjuka patienter. Lee och Lau (21) beskriver hur Molter genom-
forde en litteraturstudie samt samlade erfarenheter fran yrkesverksamma sjukskoterskor gallan-
de anhdrigas behov till kritiskt sjuka patienter pa sjukhus och resultatet blev en lista med 45 be-
hov. Darefter testade Molter listan pa familjemedlemmar till patienter vardade pa intensivvards-
avdelning och fann att listans alla behov véarderades som mycket betydelsefull av atminstone en
familjemedlem. Molters instrument har senare modifierats och utvecklats av Leske 1986 och
1991 som ocksa identifierade behoven i fem dimensioner. Leskes utveckling av Molters behovs-
lista resulterade i ett matinstrument kallat for Critical Care Family Need Inventory (CCFNI).
Molters undersékning och beskrivning av Leskes CCFNI finns utforligast atergett i artikel 21.
Instrumentet CCFNI och Molters resultat har anvénts i flera senare studier (21-28).

Instrumentet CCFNI utgar fran de narstaendes behov till kritiskt sjuka patienter, som vardades
pa en intensivvardavdelning (IVA). Redley et al (23) utvecklades ett instrument som anpassades
for akutmottagningsverksamhet. | den undersdkningen utgjordes basen av 16 direkt dverforbara
pastaenden och 14 omformulerade fran CCFNI. Tio nya behov framkom efter intervjuer av an-
horiga till svart sjuka patienter inkomna till akutmottagningen. Dessa nya behov handlade om
att bli mott av en lakare eller sjukskoterska vid ankomsten, att fa se den anhorige sa fort som
mojligt, att inte vara i vagen eller att inte behova svara pa administrativa fragor fore besked om
patientens tillstand (23).

Bada instrumenten har identifierat behoven inom fem dimensioner. Dessa dimensioner rubrice-
ras i de olika artiklarna som (20)

= tillférsikt (assurance, reassurance, meaning)
" narhet (proximity, closeness)

= information (information, communication)
= val befinnande (comfort)

. stéd (support).

| atta av de studerade artiklarna (21-28) har syftet bland annat varit att undersoka hur de narsta-
ende prioriterade olika behov. Sammanstéliningen av deras resultat visar att behov inom dimen-
sionen tillforsikt varderades hogt i samtliga undersdkningar. Narhet och information var samlat i
mitten medan vélbefinnande och stdd var varderat som mindre viktigt.

Tillforsikt Narhet Information Vélbefinnande Stod
% % % % %
Prioritet

1 88 12
2 12 50 38
3 38 50 12
4 12 57 29
5 43 57

Tabell 2. Resultatet av de anhérigas rangordning av de fem dimensionerna utifran de atta stude-

rade artiklarna (21-28), vars syfte var att undersoka vilka behov de anhdoriga prioriterade.
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Dimensionen tillforsikt

De behov som rymdes inom tillforsikt var de behov som vérderas hogst av de anhoriga i 88 %
av artiklarna vars syfte var att undersoka de narstaendes behov vid plétslig sjukdom eller dods-
fall (21-23, 25-27, 29). Innebdrden av rubriken tillforsikt handlade om att for de narstaende
hade deras livssituation hastigt forandrats. FOr anférvanterna var det viktigt att finna meningen
med det intraffade for egen del. Kénslor av fruktan och att forlora kontroll dver sin situation be-
skrevs i det tidiga skedet av familjemedlemmens insjuknande. Md&jligheten att kdnna hopp och
tillforsikt trots en oséker tillvaro framkom som ett av de viktigare behoven (22, 23, 25-27, 29).
De narstaende kande oro for att forlora en familjemedlem, kommer patienten att dverleva, var
doden smartsam, var den avlidnes kropp omhéndertagen med respekt eller hur ska det bli sedan.
Fragor som stélldes behovde besvaras pa ett uppriktigt och arligt satt (22, 30). Fielden (31)
beskrev fragor som varfor och vad var meningen med det som skett som viktiga att fa ventilera
for att kunna ga vidare i sorgearbetet for narstaende till dem som begatt sjalvmord (31). For de
anhoriga var det viktigt att inte bara den avlidnes kropp utan ocksa den avlidnes tillhérigheter
togs om hand av vardpersonalen med respekt och vardighet (32). I en pilotstudie (23) som
genomfordes i samband modifiering av ett instrument for att anpassas till akutmottagningsverk-
samhet angavs det ocksa som viktigt att fa kannedom om férvéantad utgang, att vara forvissad
om att basta vard var given, att inge hopp, att fa forklarat varfor och vilka atgarder som vidtogs
(23). Quinn et al (29) jamforde behovet att fa veta specifika fakta rérande patientens tillstand
mellan narstadende och sjukskoterskor. Hon fann att det varderades olika, narstaende tyckte att
det behovet kom pa 9: e plats av 30 medan sjukskoterskorna placerade det pa 20:e plats (29).
Att bli sedd som en individ och att fa mdjlighet att tala om det som hade hént var ocksa ett be-
hov som framkom. Dér fanns en skillnad mellan dem som hade varit i kontakt med en intensiv-
vardsavdelning tidigare och dem som inte haft denna kontakt. Fér de anforvanter utan tidigare
IVA-erfarenhet var det behovet inte lika stort (21). Inom denna dimension rymdes ocksa behov
av andlig natur. Pastaenden som behov av besck av en prast eller fa information om sjukhus-
kyrkans verksamhet var av mindre betydelse for de narstiende an vad sjukskéterskor och lakare
gav uttryck for (24).

Atgérder for att mata behovet av tillforsikt

For att kunna méta de narstaendes behov av tillforsikt kravdes att en fortroendefull relation upp-
stod mellan de narstaende och sjukvardspersonalen. Lee et al (25) och Gavaghan et al (33) ex-
emplifierade det med att sjukskoterskan forutsattes ha ett empatiskt forhallningssatt och behdv-
de kunna balansera kommunikationen mellan realistiska forvantningar pa patientens tillstand
med att inge hopp om framtiden (25, 33). Sjukskoterskan borde ocksa visa intresse i att forsoka
forsta de anhorigas situation och behov (30). Kunskaper om de initialt viktigaste behoven hos
narstaende till allvarigt sjuka eller skadade patienter samt ett instrument att snabbt identifiera
behoven var ocksa ett satt att visa forstaelse och darmed inge hopp och tillforsikt (25). Andra
kunskaper om faktorer som kan komplicera sorgearbetet kunde vara av varde for sjukskoterskan
for att kunna forsta de anhorigas reaktioner och pa sa satt mer effektivt kunna inge hopp. Sadana
komplicerande faktorer kan vara plotsligt eller valdsamt dodsfall, barndodsfall, en splittrad fa-
miljebild, inget socialt eller andligt natverk, forlust eller oro for ekonomi och bostad eller tidiga-
re svarigheter att hantera forluster (34,35). Redley et al (22) beskrev hur tillforsikt kunde upp-
muntras genom att frimja optimistiska copingstrategier sasom att identifiera realistiska, positiva
tankar hos de narstaende, att bekrafta familjens starka sidor eller att frimja de narstaendes inre
resurser (22). Lakarens medverkan vid beskedet om patientens dodsfall kunde vara ett sétt att
tillforsakra de anhoriga om att basta mojliga vard ar given (35).

Dimensionen narhet
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De behov som varderades efter behoven i dimensionen tillférsikt var de som handlade om nér-
het till patienten. Dimensionen nérhet rangordnades i 50 % av berérda artiklar som nést vikti-
gast av anforvanterna (21-23, 27). | artiklarna framkom att de studier som hade undersokt de
narstaendes behov fran ankomsten till sjukhuset och vistelse fram till 72 tim hade funnit att nar-
het vérderades fore information (21-23, 27) medan en undersdkning (29) som strackte sig langre
an till 72 tim hade information fore nérhet. | Bijttebier et al (24) diskuterade tidsfaktorns bety-
delse for rangordning av behoven. I en studie genomford pa IVA (24) jamfordes de narstaendes
behov angivna av narstaende, sjukskdterskor och lakare. Dar framkom att lakare och sjuksko-
terskor uppfattade att anhdriga hade ett storre behov av eget valbefinnande och bekvamlighet an
av nérhet till familjemedlemmen (24). De anhdriga hade ett stort behov av nérhet till patienten
tills familjemedlemmens tillstand visar tecken pa stabilisering eller aterhamtning. Narhet hand-
lade om att se och berdra familjemedlemmen men ocksa att vara involverad i olika stallningsta-
ganden rorande patienten (22). Inom detta omrade fanns behov att se familjemedlemmen sa
snart som mojligt efter ankomsten till sjukhuset, att fa vara bredvid patienten sa mycket som
mojligt men ocksa att inte vara i vagen for varden av familjemedlemmen (23). Lee et al (21)
uppgav att kvinnor hade ett stérre behov d4n mannen att besoka patienten ofta (21). For narstaen-
de till familjemedlemmar som har begatt sjalvmord var narheten till den doda kroppen viktig.
For dessa anhdriga innebdr oftast dodsbudet ett inre kaos och tumult. De har behov av att se
kroppen och fa mojlighet att ta farval. Det behovet kunde kvarsta dagarna fram till begravning-
en (31). Det var inte alla narstaende som hade behov av att se den avlidne familjemedlemmen.
Parrish et al (32) fann att av de drygt halften av anférvanterna som sett den dode angrade sig ca
14 %, medan de som inte hade sett den déde angrade sig ca 25 % av fallen.

Atgarder for att mota behovet av narhet

Behovet av att vara nédra den sjuka anférvanten kunde tillgodoses genom att ha en mindre re-
striktiv policy betraffande besok. Hunsucker et al (26) foreslog att policyn kunde innebéra fler
och eller langre besdkstider, medan Gavaghan et al (33) forde fram férslag om att underlatta for
barn att bestka familjemedlemmen eller att dven husdjur inkluderades i besokspolicyn (33). En
annan atgard var att uppmuntra narstaende till att narvara vid olika behandlingar och undersok-
ningar (22, 25, 33,). Majligheten for anhériga att narvara vid aterupplivningsforsok borde okas
(22, 33, 34, 35). Vid dodsfall skulle sjukskoterskan stodja och uppmuntra anhériga, sa dven bar-
nen, att se den dode for att ta farval. Var den dode ett barn borde sjukskoterskan forma de nér-
staende att halla i barnet (22, 30, 34, 35). Ytterligare en atgard kunde vara att ge de narstaende
en personsokare sa de kan fortsatta att kdnna narhet och delaktighet i patientens vard utan att
behova narvara fysiskt hela tiden (33). Redley et al (22) beskrev ytterligare ett satt att skapa en
kansla av narhet genom att informera de narstaende nar patienten forflyttades till réntgen, opera-
tion eller intensivvardsavdelning (22).

Dimensionen information

Kommunikationen med och informationen fran sjukvardpersonalen var ett behov som papeka-
des i flera artiklar (22, 24, 26- 27, 29, 32). Informationsbehovet ansags av de anhoriga inte vara
det allra viktigaste nar nagon familjemedlem hastigt insjuknade eller avled, utan varderades ef-
ter dimensionerna tillforsikt och narhet i 50 % av undersokningsmaterialet (21-23, 27). Narsta-
ende angav att de behtvde veta specifika fakta om behandlingen, sjukdomens eller skadans for-
lopp, vilka atgarder som planerades och anledningen till atgarderna samt att fa meddelande di-
rekt nar tillstandet forandras (22). Informationen borde vara given pa ett begripligt satt och an-
forvanterna ville ha mojlighet att tala bade med lakaren och med sjukskoterskan. De narstaende
hade behov av att vid ankomsten till sjukhuset forst fa information om familjemedlemmens till-
stand innan de behdvde svara pa administrativa fragor. De ville ocksa fa lamna uppgifter om pa-
tienten till sjukvardspersonalen for att pa sa satt vara behjalplig i varden (23). Innehallet i in-
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formationen borde anpassas efter de narstaendes behov. Skillnader i innehallet av informationen
mellan landsbygd och storstad fanns beskrivet av Hunsucker et al. (26). For storstadsborna var
information om patientens medicinska och fysiska vard av stort intresse medan befolkningen pa
landshygden tyckte att frekvensen av information var viktigare (49). Bijttebier et al. (24) pavi-
sade att andlig konsultation tillhérde de minst viktiga behoven for de anhériga angivna av nér-
staende men varderades hdgre av lakare och sjukskoterskor och forde fram att formedling av
prast eller sjukhuskyrka kunde betraktas som ett surrogat for den information som sjukvardper-
sonalen borde ge (24). Lee et al. (25) fann att anhoriga tyckte att 80 % av pastaendena i CCFNI
skulle motas av lakare eller sjukskoterskor, medan paramedicinsk personal, slaktingar eller véan-
ner enbart ansags kunna bidra med en liten del (25). Narstaende uppgav att dven efter det att de
lamnat sjukhuset hade de ett informationsbehov och av den anledningen behévde rutiner for
uppféljning finnas (32).

Atgarder for att mota behovet av information

Under den tid den akut sjuke vardas och behandlas pa akutmottagning kunde de anhérigas in-
formationsbehov tillgodoses med frekventa och kontinuerliga rapporter om patientens tillstand
(22, 34,35). Rapporterna lamnades av en sjukskoterska med ett sprak utan tekniska eller medi-
cinska termer. Budskapet kunde behdva upprepas, darfor var det ocksa viktigt att sjukskoterskan
hade ett arligt och lyssnande forhallningssatt (22, 34). Yates et al (34) tydliggjorde att om pati-
enten avled borde detta besked ldmnas av den mest erfarne i behandlingsteamet (34). Williams
et al (35) pavisade att budskapet borde lamnas lugnt och pa ett satt som visade pa en villighet att
invanta fragor och att lamna svar. Dodsbudet borde ocksa lamnas med ett enkelt sprak sasom
“&r dod”, "har avlidit” och inte med omskrivningar som till exempel somnat in” eller “kilat vi-
dare” (35). Behovet av information speglade de narstaendes krav pa att forsta patientens till-
stand for att pa sa satt kunna reducera den kanslomassiga obalansen och 6ka kontrollen 6ver den
uppkomna situationen inom familjen. Ett tillfalle for de anhériga att fa information och fa svar
pa sina fragor kunde vara nar sjukskoterskan vardade patienten. | vissa situationer behdvde
sjukvardspersonalen identifiera de narstdendes talesman for att kunna informera pa ett korrekt
satt. Skriftlig information som stod eller anhériggrupper kunde ocksa vara alternativ till behovet
av information till de narstaende (22, 30, 33, 35).

Dimensionen véalbefinnande

Behov som berdrde de narstaendes fysiska och fysiologiska behov av vélbefinnande och be-
kvamlighet rankades lagt i jamforelse med de tre forsta behoven. | drygt halften av undersok-
ningarna rankades dimensionen av vélbefinnande for de angériga nast sist. Redley et al (22)
kunde skonja en viss skillnad mellan aldersgrupper, dar de aldre véarderade behov inom detta
tema hogre &n de yngre (22). Inom detta tema anges behov av telefon, toalett mojligheter till
mat och dryck i narheten av vantrummet samt ocksa mojlighet till avskildhet fér anférvanterna
(23, 29). Dessa behov var ocksa de behov som var samst tillgodosedda (21, 24, 25). Néarhet till
toalett och telefon vérderades dock bland de 20 viktigaste av alla behoven (21).

Atgéarder for att mota behovet av vélbefinnande

Gavaghan et al (33) patalade att vid utformandet av sjukhusens anhérigrum borde ljudniva, ljus-
sattning, temperatur- och ventilation samt avskildhet beaktas for att minska de narstaendes li-
dande (33). Ett anhdrigrum som gav ett varmt och ombonat intryck i fargvalet av tapeter, gardi-
ner, soffor och fatéljer var av stort varde. Majligheten att telefonera, ga pa toaletten eller koka
kaffe maste finnas (30, 34, 35). Sjukskéterskan borde tillse sa att mat och dryck kom de nérsta-
ende tillhanda och att dnskan om att fa vara i fred respekterades av vardpersonalen (22, 26). Fri-
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villigarbetare sdsom sjukhusvardinnor kunde gora en insats i anhorig- och vantrum da de sags
som en lank till patientens vardrum (33).

Dimensionen stod

Behovet av stdd till de narstaende handlade om att uppmuntra dem att uttrycka kéanslor, tala om
pa vilket satt de kan medverka i patientvarden, forklara vardrummets utformning och utrustning.
Delar av dessa behov fick de narstaende tillfredstallda av slakt, vanner eller grannar (22). Hun-
sucker et al (26) fann skillnader i hur betydelsefullt det sociala natverket var mellan ménniskor
boende i storstad eller landsbygd. For personer boende pa landsbygden var slakt, vanner eller
samfund forknippat som det naturliga stddsystemet medan personer boende i storstaden inte be-
traktade det sa. Storstadsborna varderade formella stodfunktioner hdgre an hjalp fran slékt och
vanner (26). Behovet av att nagon brydde sig om de narstaendes hélsa ingick i dimensionen for
stod (22). Anderson et al (36) studerade hur ankor/anklingar beskrev sin hélsa kort tid efter
dodsfallet. De upplevde symtom som aptitloshet, yrsel, illamaende, somnsvarigheter, angslan,
huvudvark och hjartklappning. For de flesta hade dessa symtom forsvunnit inom ett halvar (36).
Ett annat behov inom stédtemat som vérderas hogt, var att en lakare eller sjukskoterska motte
de narstaende vid ankomsten till sjukhuset (23). Om inte de kunde méta de narstaende var det
viktigt att nagon annan personalkategori var tillsammans med de anhériga, framfor allt i borjan
av vistelsen pa akutmottagningen (32). De ville ocksa att vardpersonalen berattade vad de skulle
komma att se innan de gick in i behandlingsrummet dar patienten var. De narstaende ville bli
uppmuntrade att uttrycka kanslor, att bli férvissade om vilka kénsloreaktioner som var normala
och att dela kanslorna med personalen (23). Quinn et al. (29) fann att sjukskdterskor uppfattade
de anhdrigas behov av att visa och tala om sina kanslor storre an de narstaende sjalva gav ut-
tryck for (29). Kansloyttringarna kunde skilja sig mellan yngre och &ldre ankor/anklingar. Fram-
for allt yngre ankor visade en djupare fortvivlan atféljd av minskat sjalvfortroende och radsla att
“bryta ihop” &n aldre &nkor. En forklaring kunde vara att de yngre ankorna hade ett langre livs-
perspektiv framfor sig dar det troligen fanns flera osékerhetsfaktorer bade av ekonomisk och av
social karaktar (36). En del narstaende hade behov av att personalen foljde med dem in till pati-
enten (23).

Atgarder for att mota behovet av stod

Utarbetandet av PM eller rutiner dér de narstaende mots av en sjukskaéterska vid ankomsten till
akutmottagningen foreslogs i flera av artiklarna som en atgard. Sjukskdaterskans uppgift var att
visa de narstaende till anhérigrummet och att vara med dem dar under deras vistelse pa akut-
mottagningen (30, 34, 35). De narstaendes behov av att tala om sina kénslor, minska den emo-
tionella stressen och att anvinda sina copingstrategier behovde stéttas. Aldre manniskor uppfat-
tades vara mer motvilliga att tala om sina kanslor vilket ledde till att sjukskéterskan maste ha en
tillatande anda och gora sig nabar (36). Kulturella skillnader i hur sorgen uttrycktes och infor
vem gjorde ocksa att sjukskoterskan borde strava efter att ha en 6ppen attityd for olika uttrycks-
satt (26). Tillgang till experthjalp i form av prast, kurator eller annan stodperson inom sjukhuset
maste sjukskoterskan kunna formedla om sa efterfragas (30, 33, 34, 35). Enligt de narstaende,
som hade en religics 6vertygelse, upplevde de inte inledningsvis efter dodsfallet nagot storre
stod av tron, men allteftersom sorgeprocessen fortskred kande de stod och trost (36). Sjukvards-
personalen identifierade dven andra stédpersoner an de professionella genom att fraga de anho-
riga (22, 26). Det sociala natverket sag olika ut, varierade i storlek och var av olika betydelse for
de narstaende. For vissa familjer var det en sjalvklarhet att hjélpa varandra och de kunde dér-
emot uppfatta formella stodpersoner till exempel kuratorn som en "utbéling”. Hunsucker et al
(26) beskriver denna skillnad beroende pa om de narstaende bodde i storstad eller landsbygd
(26). Sjukskoterskans uppgift blev ocksa att ge praktiska rad till de stodpersoner som de nérsta-
ende angav. Innehallet i raden beskrev naturliga sorgereaktioner eller visade pa fardigheter i ak-
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tivt lyssnande (22). Fauri et al (30), Yates et al (34) och Williams et al (35) fann att stddet till de
sorjande, som gavs pa akutmottagningen var av begréansat varde om det inte féljdes upp efter en
tid. Mdjligheten att inom akutmottagningens verksamhet inratta en funktion eller utarbeta ett
uppfoljningsprogram, som sokte upp de narstdende i hemmet inom en till tre dagar efter dods-
fallet, skickade kondoleanskort eller blommor, var vérdefullt. Samarbete med sjukhusets kurato-
rer, kommunen, primarvarden och eventuellt olika intresseforeningar for efterlevande behévde
upprattas for att kunna stodja de narstaende under sorgeprocessen (30, 34, 35). | uppfoljningsar-
betet borde ocksa utrymme ges till att i ett senare skede fa mojlighet att traffa den sjukvardsper-
sonal som deltog i varden av den avlidne (30, 35). Atgarder i stédtemat handlade ocksé om att
uppmarksamma de anhdrigas halsa. De narstaende I6pte en okad risk att do kort tid efter anfor-
vantens bortgang och darfor var det viktigt att uppmarksamma den mentala hélsan. Orsaker till
mental ohalsa kunde vara skuldkanslor, brist pa socialt stod eller oférmaga att hantera sin nya
livssituation (30). Symtom pa ohélsa behover inte bero pa reaktioner till den akuta handelsen
utan kan vara symtom pa en akut sjukdom. Aldre anhoriga lpte ocksa storre risk for olycksfall
nar de var under stress och de borde uppmarksammas pa riskerna (36).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden i denna studie har varit en litteraturgranskning av 15 artiklar. Fyra av artiklarna (22,
27, 30, 33) har inte varit empiriska utan en sammanfattning av tidigare studier. De har dock bi-
dragit i sina diskussioner med uppslag till bade forandringsarbete och forbattringsatgarder som
stdmt vl med syftet av denna studie.

Urvalet har varit artiklar pa engelska. Nagra enstaka svensksprakiga artiklar har funnits i Pub-
Med efter sékning med samma sokord som de engelska dversatta till svenska. Det fanns en hén-
visning till en artikel i tidskriften Vardfacket”. Den exkluderades eftersom den inte var veten-
skapligt granskad. Det var &ven svarigheter att i den engelska litteraturen finna undersokningar
genomforda pa akutmottagningar. En mycket stor del av materialet var fran undersékningar ut-
forda pa intensivvardsavdelningar. En orsak till den fordelningen kan vara att Molters forskning
och utvecklandet av CCFNI forlades till intensivvardsavdelningar. En modifiering av Molters
CCFNI har inte skett forran i borjan av 2000-talet, 25 ar efter ursprunget. |1 och med det finns
det forutsattningar att fler studier kan komma att genomforas pa akutmottagningar, vilket kan
innebéra att en modifiering av nu k&nda resultat, dar exempelvis behovet av att vara néra sin an-
forvant blir annu mer tydligt i forhallande till informationsbehovet.

Understkningarna ar genomforda i lander eller omraden dar den vaésterlandska kulturen ar for-
harskande. Det kan vara en faktor som talar for att resultatet i denna studie &ven skulle kunna
gélla svenska forhallanden. Aven om flera faktorer & gemensamma med svenska forutséttningar
kan anda inte resultatet okritiskt 6verforas till svenska forhallanden. Av den anledningen borde
svenska undersokningar utforas. Resultaten i undersékningarna har dock i stort sett kommit
fram till samma behov och prioritering varfor resultatet i stora drag dnda kan betraktas som till-
lampbart i Sverige.
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Resultatdiskussion

Vilka behov anger de narstaende?

De behov som de nérstdende angav rymdes inom dimensionerna tillforsikt, narhet, information,
valbefinnande och stod. Artiklarna gav ett entydigt svar pa vilka omraden som sjukskoterskan
bor uppmarksamma nér en anférvant plotsligt blivit allvarligt sjuk eller avlidit. De omraderna
var tillforsikt, narhet, information, vélbefinnande och stéd. D&remot skiljde sig behoven inom
temana at beroende pa olika orsaker, vilket inte kan ses som helt ovéntat. I samband med tsu-
namikatastrofen har behovet av information varit tydligt. Kritiken mot utrikesdepartementen
och svenska regeringen har varit hard fran medborgarna och media. Det &r inte sékert att de
svenska myndigheterna haft tillgang till mer information, men behovet att kommunicera har va-
rit mycket stort. Vikten av valbefinnande och komfort till de narstaende ar nagot som patalas i
den kliniska verksamheten. Brister uppmarksammas genom synpunkter fran narstaende eller
fran vardpersonalen. Stodatgarder ar ocksa nagot som patalas som viktigt i varden av anforvan-
ter. Det marks dels genom att de personella insatserna okar i omfang och dels genom erfarenhe-
ter fran anhoriga. Betydelsen av att fa mojlighet att vara nara den sjuka familjemedlemmen ar
nagot som har diskuterats inom varden en langre tid. Besokstider har blivit mer flexibla, de an-
horiga ar mer involverade i varden bland annat genom vardplaneringar och nu diskuteras dven
mojligheten att narvara vid aterupplivningsforsok. Daremot har behovet av tillforsikt kanske va-
rit det som belysts och diskuterats minst inom akutsjukvarden.

Tillforsikt, att inge hopp, var den allra viktigaste behovsdimensionen. Né&r individens existens
kandes hotad fanns det inget annat som var viktigare &n att forsoka minimera hotet av existen-
sen. For att Maslows behovstrappa ska kunna tilldmpas i denna situation tolkar jag det som att
trappan star pa en grund dar individens existens vilar. Nar individen existerar drivs personen av
en motivation att tillfredstélla sina behov allt eftersom hotet om existensens upphérande k&nns
mer och mer avlagset (17). For att minska pa hotet om individens existens maste personen fa en
kansla av att andra ménniskor ser att livet finns kvar och att det & meningsfullt, samt att det
finns andra végar att ga an de som tidigare var de tilltankta, att andra manniskor inger hopp om
att sorgen inte upplevs med samma intensitet framdver. Artiklarna (25, 30, 33) innehdll inga
handfasta rad utan beskrev attityder, forhallningssatt och kunskaper. Dessa rad ar inte ekono-
miskt kostsamma, men de kan vara svara att inféra da de maste accepteras av varje enskild indi-
vid i sjukvarden och de &r svara att mata och félja upp.

Kunskaper om och forstaelse for att varje narstaende &r unik och att de narstaendes behov ar
olika &ven om de tillhér samma familj och den akuta, allvarliga handelsen & densamma ar vik-
tig att ha for sjukskdterskan. Dessa insikter bor sjukskoterskan ha for att hon ska kunna mota
varje individ med att inge hopp och tillforsikt. Bade Williams et al (25) och Yates et al (34) be-
skriver vikten av att sjukskdterskan kénner till vilka potentiella riskfaktorer som finns for av-
stannat eller fordrojt sorgearbete. En splittrad familjesituation, plétslig eller valdsam dod eller
ringa socialt natverk kan vara nagra av dessa riskfaktorer. Teoretiskt kan de forstds med Orems
(18) egenvardsteori, dar egenvardskapaciteten precis racker till att hantera vardagen och dar in-
dividen inte har mer personella resurser nar en handelse ger en 6kad belastning. Da uppstar
egenvardsbrist och de handlingar som behdver utforas for att bristen ska upphdra bor narstaende
utfora. Har de inga mojligheter ar personen i behov av omvardnad, vilket ges av sjukskéterskan
(18).
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Anderson et al (36) fann att yngre, framfor allt, &nkor visade en djupare fortvivlan och ett mins-
kat sjalvfortroende an aldre dnkor/anklingar. Deras behov av att fa stod i att visa sina kanslor
och dess yttringar kan anses vara viktigt att identifiera for sjukskoterskan. Det &r ocksa av vikt
att sjukskoterskan férmedlar att dessa reaktioner ar normala fér den yngre éankan och inte alltid
ska jamfdras med de aldres reaktion (36). En forklaringsgrund till att yngre ankor kénner djupa-
re fortvivlan kan i enlighet med Maslow (17) vara att den yngre dnkan befinner sig pa det ne-
dersta trappsteget. Hennes behov av gemenskap och kérlek kan inte bli métt av maken langre.
Hennes sociala och ekonomiska situation kan vara hotad beroende pa hur inkomstférdelningen
varit inom familjen, hur mycket de hunnit spara eller vilka forsakringar de har hunnit teckna.
Den éldre ankan mister ocksa gemenskap och karlek, men har oftast en annan ekonomisk situa-
tion da de hunnit forbereda sig for alderdomen langre. Det kan ocksa vara sa att barn och barn-
barn fyller upp kvoten av gemenskap och kérlek en del. En annan férklaringsgrund kan vara att
de yngre ankorna har fler egenvardskrav an de aldre dnkorna. Egenvardskrav definierade enligt
Orems (18) egenvardsteori sasom alla de aktiviteter den egna individen behover for att mota
sina egenvardsbehov. Den yngre dnkan kan ha fler banklan eller hemmaboende barn som beho-
ver hennes omsorg och uppfostran. Hon kan ocksa ha ett forvarvsarbete, vilket kanske maste ut-
okas i tid for att ekonomin ska ga ihop, trots att den yngre ankan skulle behéva kopa tjanster
som skulle spara tid, men avstar pa grund av sma ekonomiska forutsattningar. Allt detta sam-
mantaget gor att hennes egenvardskrav kan vara fler an den aldre dnkans. | det akuta skedet
kanske hon ser att det leder till egenvardsbrist och inte ser nagra utvéagar att hantera detta. Dar
kommer behovet av ett mer langsiktigt stod in, dar dnkan far hjalp i form av kurator i att finna
sina egna resurser, sin egenvardskapacitet.

Det sociala natverkets betydelse som stddresurs varierade mellan storstad och landsbygd (26).
Hunsucker et al (26) fann att ménniskor i storstaden uttryckte ett storre behov av professionella
yrkesutovare for att tillfredstalla behoven inom stédomradet medan de boende pa landsbygden
ansag att det sociala natverket i form av slakt och vanner var det mest naturliga att finna stod
hos. Pa vilket satt individen mater sina egenvardsbehov beror pa hur de lart sig bygga upp sin
egenvardskapacitet enligt Orem (18). Egenvardskapaciteten &r beroende pa vilka véarderingar
och kulturella normer individen lever i (18). Det kan vara sa att pa landsbhygden ar det naturligt
att familj och vanner hjalper varandra eftersom utbudet av experthjalp &r litet. FOr storstads-
manniskan finns en storre mojlighet att fa professionell hjalp av olika slag och darfér blir det ett
naturligt satt att mota sina egenvardskrav med.

Lee et al (21) fann att anhoriga till patienter pa IVA graderade behovet av tillforsikt olika. Pa
fragan om betydelsen av att bli sedd som en individ och fa tala om det som héant dem vérderade
de narstaende med tidigare erfarenhet av IVA dessa fragor hogre an de som inte hade varit i
kontakt med en intensivvardsavdelning innan denna handelse (21). Detta kan tolkas som att de
anhoriga med IVA-erfarenhet kande igen vardmiljon och uppfattade den som bekant och mindre
skrammande. De hade kanske ocksa positiva erfarenheter av att basta mojliga vard gavs dar.
Dérav kande de en trygghet och sékerhet som gjorde att de dnskade tillfredstalla nésta behov i
enlighet med Maslow behovstrappa (17). Det behovet handlar om kontakt och gemenskap och
ar viktiga forutsattningar for det psykiska vélbefinnandet. De anhdriga som inte tidigare hade
nagon erfarenhet av IVA-vard upplevde kanske en kansla av osakerhet beroende pa okanda ap-
parater och en otrygghet infor hur patientens vard skulle fortskrida. De hade behov av att tillfor-
sékra sig om dessa faktorer forst innan de var motiverade att sjalva bli bekréaftade som individer.

Hur & behoven rangordnade av de narstaende?

Behoven rangordnades av de narstaende som tillforsikt, narhet, information, vélbefinnande och
stod, dar tillforsikt varderades viktigast och stod minst viktigt av de narstaende. Varfor har be-
hovet om tillférsikt ansetts viktigare &n valbefinnande och stod for de anhdriga? Foljer beho-
vens rangordning de olika faserna vid krisreaktioner?

17



Chockfasen beskrivs som omtumlande for de néarstaende. De kan uppvisa olika fysiologiska re-
aktioner som svar pa inséndringen av stresshormoner. De anhérigas tankevarld forandras da det
oténkbara plétsligt har hént. Deras varld &r inte langre trygg och forutsagbar utan okontroller-
bar. Kénslomaéssigt upplevs detta hotfullt och vidden av budskapet kan inte tas in” (3, 4). Hela
tillvaron upplevs vara i gungning och det finns en 6nskan att stabilisera den. Ett satt att stabilise-
ra tillvaron &r att ingjuta hopp och med tillforsikt se morgondagen an. Att fa en forsakran om att
vissa saker fortfarande ar kontrollerbara gor att tillvaron inte uppfattas som lika kaotiskt langre.
Detta kan ske om de narstaende upplever en drlighet och uppriktighet i kontakten med vardper-
sonalen (3, 22). Under reaktionsfasen forsta del vid dodsfall beskrivs att de narstaende fornim-
mer den avlidna pa olika satt. Det kan vara en kénsla av att den bortgangne finns i rummet eller
finns i drommar (5). Att kdnna ndrhet anges som ett skonsamt sétt att gradvis ta in budskapet,
darav kan det vara av vikt att fa se och réra vid patienten oavsett hur kritiskt tillstandet &r (22,
25, 30, 33, 34, 35). Reaktionsfasen pagar tills de narstaende har inforlivat handelsen med sin
verklighet (5). FoOr att kunna bearbeta och inforliva handelsen beh6ver de anhdriga information,
fakta, redogdrelser om det som hant bade i skriftlig och muntlig form (22). I bearbetningsfasen
borjar de narstaende blicka framat och ateruppta sina tidigare aktiviteter och bekantskaper. De
uppmarksammar da sitt eget valbefinnande och sina personliga behov mer (5). De anhériga kan
da upptacka att de har behov av att fa tala om sina kénslor eller soka vard for halsorelaterade
problem och i det perspektivet behdver de stéd (22, 36). Varderingen av behoven nér en anfor-
vant har blivit hastigt sjuk, skadad eller dod foljer med detta resonemang det naturliga krisfor-
loppet.

Det fanns en tidsfaktor som har betydelse i rangordningen av de narstaendes behov. Behov inom
dimensionerna nérhet och information bytte placering beroende pa nar anférvanterna tillfraga-
des. Inom 72 tim efter patientens ankomst till sjukhuset véarderades narhet hégre én information
(21-23,27). Hade patientens vardats pa sjukhuset mer an 72 tim var informationsbehovet storre
an narhetsbehovet. Den kunskapen borde leda till att omhandertagandet av de néarstende pa en
akutmottagning utformas sa att de narstaende snabbt far komma in i patientens vardrum for att
de ska fa mojlighet att borja bearbeta det intraffade. Nérheten till patienten kanske &r en forut-
sattning for att kunna ta in nagon information alls.

Viélbefinnande handlade bland annat om de nérstaendes egna behov av mat, dryck och vila. De
rankades lagt av de anhoriga (23, 29). Enligt Maslows behovsteori (17) maste dessa behov till-
fredstallas innan individen bli motiverad att mota behovet av sdkerhet och trygghet. Det tycktes
som om denna teori inte var tillampbar i denna situation eftersom de anhériga rankade behov
inom omradet for valbefinnande lagt. Forklaringen kan kanske sokas i att mojligheten att till-
fredstalla torst och hunger aldrig upplevdes som hotat av de anhériga. De visste att det fanns en
kaffeautomat och en matservering i narheten, de hade kanske blivit erbjudna nagot att dta och
dricka av sjukvardspersonalen sa nar de behdvde mat och dryck kunde de fa det. Daremot var
osakerheten om patienten tillstand, prognos eller om framtiden stérre och darfor inte lika kon-
trollerbar.

Dimensionen stéd kom sist i rangordningen trots att insatser av stod beskrivs i flertalet av artik-
larna (22, 23, 26, 29, 30, 32-36). Varfor stodomradet inte varderades hogre kan bero pa hur stod
definierades. I de artiklarna som har anvént instrumentet CCFNI beskrevs behovet av stdd ut-
ifran pastaenden som berdrde stod under sjukhusvistelsen. | det perspektivet uppfattades stod-
omradet som minst viktigt. Fauri et al (30), Yates et al (34) och Williams et al (35) visade pa
hur stodet till de narstaende efter dodsfall pa framforallt akutmottagningar borde forbattras. De
patalade ocksa att det langsiktiga stodet till anhoriga med en familjemedlem med kort vardtid pa
sjukhuset behdver férandras och utvecklas.

Medborgarnas forvantningar att vid traumatiska handelser bli omhéndertagna av olika former av
kristeam belystes i svensk media i samband med flodvagskatastrofen i Sydostasien. Detta kan
vara ett tecken pa att svenska myndigheter och samhéllsfunktioner behéver se éver olika stod-
funktioner generellt eller sa ar behovet varierande beroende pa om de drabbade bor i storstads-
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regioner eller pa landsbygden. Hunsucker et al (26) pavisade skillnader i vem eller vilka de nér-
staende ville tala med om sina kéanslor. Storstadsborna ville ha experthjélp i form av kurator el-
ler psykolog med landsbygdsborna fann det mest naturligt att tala med slékt och vanner. De be-
traktade experthjalpen som en utbéling. Av denna anledning kan stédbehovet se olika ut bero-
ende pa var sjukhuset ar belaget och rangordningen speglade ett samhélle dar det sociala natver-
ket ocksa har funktionen som ett kristeam.

Bijttebier et al (24) redovisade en skillnad mellan de narstaendes prioritering och lakarnas och
sjukskaterskornas prioritering av information om tillgang till sjukhuskyrka eller prast. De nér-
staende rankade den informationen bland de minst viktiga medan sjukvardspersonalen priorite-
rade det i mitten. Samtidigt beskrivs i flera artiklar att sjukskoterskan forvéntas formedla ex-
perthjélp dér andlig service ingar (30, 33-35). Det verkar vara viktigt att informationen innehal-
ler ratt saker vid ratt tidpunkt annars finns risk att det uppfattas och tolkas till vardens nackdel
som exemplifieras av att information av andlig service var ett surrogat for information om pati-
entens tillstand (24).

Pa vilket satt kan sjukvardspersonalen méta behoven?

| resultatet framkom forslag pa olika atgarder for att mota de narstaendes behov. Orem (18)
beskrev tre huvudtyper av omvardnadssystem, dar tva av dem kan vara aktuella i omsorgen av
de narstaende, namligen det delvis kompenserade och det stodjande/undervisande omvardnads-
systemet.

| det delvis kompenserade omvardnadssystemet utfor sjukskaterskan omvardnadsatgarder for de
anhoriga. | resultatredovisningen fanns inga sadana atgarder beskrivna, men de skulle kunna
uppsta om de anhoriga visar starka fysiologiska eller motoriska symtom. De kan svimma, bli
helt paralyserade eller krakas. Sjukskdterskan kan da behova hjalpa till med att andra kropps-
stallning eller méata blodtrycket. Atgarder i detta omvardnadssystem &r av kortvarig natur och
inte sa omfattande. Det kan vara av varde att ha tillgang till en brits i narheten av anhérigrum-
met av denna orsak.

| det stodjande/undervisande omvardnadssystemet har sjukskéterskan tillgang till flera hjalpme-
toder. Exempel pa hjalpmetoderna ar ge rad och végleda, stodja fysiskt och psykiskt, skapa och
uppratthalla en utvecklande miljoé och undervisa (18).

Mojligheten att ge rad och végleda de narstaende kunde ges da sjukskoterskan vardade patienten
och den narstaende var med inne i vardrummet. Det kunde da bli en naturlig dialog om patien-
tens tillstand, prognos eller planerad behandlingar (33). Att visa pa positiva copingstrategier och
undvika negativa tankar var ocksa ett satt att ge goda rad och vagleda. Ett exempel var att ge
praktiska rad till den anhorigas "stodperson” om bland annat lyssnartekniker (22). Inom hjalp-
metoden ge goda rad och véagleda rymdes ocksa skriftlig information om sjukhusets service och
policys (22, 33, 35).

En av hjalpmetoderna enligt Orems (18) egenvardsteori var att stodja fysiskt och psykiskt (18)
och flera av forfattarna gav exempel pa atgarder som syftade till att stodja de narstaende pa oli-
ka sétt. Ett exempel var att narvara vid behandlingar, aterupplivningsforsok eller vid den dodes
kropp var handlingar som kunde stédja de anhériga psykiskt (22, 25, 30, 33, 34, 35). Ett annat
var att uppmuntra att tala om kanslor och att ha ett empatiskt forhallningssatt var andra atgarder
for att stotta de narstaende (33). Likasa utarbetandet av olika PM och formedlandet av expert-
hjélp syftade till att stodja de anhdriga psykiskt (30, 32-35).

En tredje hjalpmetod i det stodjande/undervisande omvardnadssystemet var att skapa eller upp-

ratthalla en utvecklande omgivning (18). Exempel pa det kunde vara friare besokstider (33). Ett
annat exempel kunde vara att forbattra samarbetet med kommuner och primarvarden kring om-
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handertagandet av narstaende vid dodsfall och pa sa satt utveckla de narstdendes omgivning (30,
34, 35). Ett nara och val fungerande samarbete mellan sjukhusen, primarvarden och kommuner-
na skulle kunna ersatta de medborgare som har ett ringa socialt natverk. Ett val fungerande sam-
arbete skulle kunna ersétta kraven pa kristeam. Behoven skulle kunna métas av individer utan
psykiatrisk utbildning i de flesta fall, men méanniskor ar radda att bli ”lamnade at sitt 6de” och
av den anledningen kraver krishjéalp. Medborgarna laser och hor i media hur svartillganglig var-
den &r, hur Ianga véntetider det ar och kanner da en oro for att inte fa hjélp nar hela tillvaron ar i
gungning. Inom hélso- och sjukvarden finns idag kunskaper om hur kriser bor hanteras (3, 5, 6).
Utvecklingen borde styras mot ett val fungerande samarbete inom ordinarie verksamheter mel-
lan sjukhus, primérvard och kommuner istéallet for att skapa nya vard- och omsorgsorganisatio-
ner for krishantering. Att omsorgen om narstaende inte utvecklats mer kan kanske bero pa att
varden inte ersatts ekonomiskt pa samma satt som varden av patienter. Ett ekonomiskt incita-
ment skulle kanske snabba pa forbattringsatgarderna for anhérigvarden vid sjukhusen.

En fjarde metod sjukskoterskan kan anvéanda sig av ar, enligt denna litteraturoversikt, undervis-
ning (18). Atgérder for att undervisa de anhériga fanns inga forslag pa i artiklarna. Daremot be-
hover sjukvardspersonalen undervisning och kunskaper inom flera omraden for att kunna ha ett
empatiskt forhallningssatt, uppmarksamma riskfaktorer for ett fordrojt sorgearbete, uppmark-
samma egenvardsbrister, ha kunskaper om vilka behov de narstaende kan ha, hur de varderas
och hur de kan tillfredstallas (22, 25, 33, 35). Mojligheten att fa och bibehalla ett empatiskt for-
hallningssatt verkade vara en nyckelfaktor for att vinna de narstaendes fortroende och det tycks
mig i sin tur vara viktigt for om medborgarna ska fortsatta att ha tillit till svensk sjukvard. Till-
gang till professionell handledning och ett gott kamratstod ar ocksa vardefulla atgarder (30, 34).
Kunskaper i familjecentrad vard kan ge vagledning om hur olika riskfaktorer hos anhoriga kan
uppméarksammas. Den kunskapen ar tillampbar och kan utvecklas mer inom akutmottagningars
verksamhetsfalt.

Nagon lamplig hjalpmetod for atgarder inom omradet valbefinnande framkom inte. Orsaken till
det kunde vara att anhdriga inte i alla situationer ar jamforbara med patienter. Atgérder sdésom
anhdérigrummets placering, tillgang till telefon, toalett etc. var viktiga att beakta och intrycket
nér sjukskoterskan dppnade dorren till rummet borde férmedla arlighet, empati, varme och
medmansklighet (23, 29, 30, 33, 34, 35). For att uppna detta kravs kunskaper inom inredning
och av den anledningen borde sjukskdterskan tillse att en inredningsarkitekt anlitas vid utfor-
mandet av anhorigrum.

Samstammigheten av vilka behov de nérstende hade vid plétslig sjukdom eller dod kan tyda pa
att de ar generella i vasterlandskt kultur. Aven om denna litteraturdversikt inte i sa stor utstrack-
ning beskriver svenska forhallanden sa borde &nda resultatet kunna vara tillampbart i Sverige.
Det viktigaste behovet handlade om att visa tillférsikt och inge hopp. Atgarder for att méta det
handlade om varje sjukskoterskas forhallningssatt och kunskaper om bemotandets betydelse nar
en familjemedlem hastigt insjuknar eller dor. Detta &r atgarder som inte kraver dyra inventarier
eller utrustningar utan investeringar sa att varje sjukskaéterska far stod i att behalla och fordjupa
ett empatiskt forhallningssatt i form av utbildning, handledning och kamratstod. Det kan tyckas
enkelt att avhjélpa om det finns brister, men samtidigt vittnar manga reportage i media om dessa
svarigheter,. Det tycks enklare att uppmarksamma brister i sadant som ar lattare att definiera och
atgarda som till exempel Gvervakningsutrustning eller anhérigrummets bekvamligheter.

Omvardnaden av patienter har i och med utvecklingen av den familjecentrerade omvardnaden
aven utokats till att omfatta betydelsefulla anhoriga. Det innebér att omvardnaden av patienter
pa en akutmottagning ocksa innefattar deras narstdende. For manga av anforvanterna ar orsaken
till deras vistelse pa en akutmottagning beroende pa plotsliga och tragiska handelser, vilket
medfor att de ocksa ar under psykisk press. Utifran deras tidigare erfarenheter och livssituation
har de varierande formaga att hantera den nu uppkomna situationen. Det kan leda till att egen-
vardsbrist uppstar som varken de sjélva eller andra anhériga ar i stand att utfora handlingar for
att avhjalpa, vilket innebar att de da ar i behov av omvardnad. Omvardnad ingar i sjukskoters-
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kans arbete och darmed &r sjukskdterskan lampad att méta de narstdendes behov i samband med
att en familjemedlem hastigt insjuknar, skadas eller avlider. De identifierade behoven kan i stor
utstrackning moétas av sjukskoterskan genom att hon anvander sig av olika hjalpmetoder sasom
att stodja fysiskt eller psykologiskt, ge rad och vagleda eller undervisa.

Fortsatt forskning inom omradet beh6vs da det finns fa studier inom akutmottagningarnas verk-
samhetsfalt. En dversattning av CCFNI till svenska och undersékningar i Sverige for att jamfora
resultaten vore 6nskvart. Det vore ocksa angelaget att genomfora studier pa akutmottagningar
da det finns fa utlandska studier gjorda i den vardmiljon. Forutsattningarna pa en akutmottag-
ning betraffande mojligheter att mota de narstaendes behov skiljer sig fran vardavdelningarna da
kontakten med de nérstaende &r kort och de anhdriga kan befinna sig i chockfasen. Majligheten
att ge god omvardnad dven under sadana omstandigheter maste sakras.
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The Medical Journal of Australia 2000; 173(9):
480-3.

Att utifran kdnda behov hos efterlevande
forandra och forbattra servicen pa
akutmottagningen.

Utvdrdering av ett forandringsarbete med 6ppna
fragor vid telefonintervjuer av 34 nérstaende.
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Att beskriva aldre maka/makes sorg och sedan
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