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Sammanfattning

Examensarbetet behandlar vilka behov anhdriga i sorg har och hur sjukskétaren kan
mota dessa behov pa ett professionellt satt. Arbetet ingér i ett storre projekt "TAG i
livet” vars mal &r att stdda vuxna och &ldre klienter till sjalvstdndighet och
funktionsformaga genom att utveckla nya serviceformer och resursforstarkande metoder
for patienter och deras anhoriga.

Ett gott bemotande fran sjukskétarens sida betyder mycket for anhériga i sorg och har
en positiv effekt pa deras valmaende och fortsatta sorgeprocess. Genom en
innehallsanalys av litteraturen har framkommit att anhdriga har tva olika typer av
behov: emotionella behov och praktiska behov. De emotionella behoven méts genom
att den anhdriga uttrycker sin sorg, far information och fortgaende stod. De praktiska
behoven mdts genom praktisk hjélp, till exempel genom att erbjuda den sérjande
nagot att dricka eller kontakta andra yrkesgrupper som kan vara till hjalp for den
sOrjande.

Som produkt framstalldes en broschyr som riktar sig till sjukskotaren. I broschyren
framgar vilka behov anhdriga i sorg har och hur sjukskotaren maéter dessa behov pa ett
konkret satt. Avsikten med broschyren &r att stoda sjukskotaren i hennes
professionella méte med anhériga i sorg.
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1 INLEDNING

Sorg och forlust &r en naturlig del av livet. Alla manniskor drabbas under sin livstid av
nagon form av forlust och det ar inget vi kan skydda oss mot. Sjukskétaren hor till den
yrkesgrupp som ofta kommer i kontakt med manniskor i sorg. Det ar saledes av stor vikt
att sjukskotaren vet vilka behov ménniskor med okomplicerad sorg har och hur
sjukskataren kan méta dessa behov pa ett professionellt satt.

Ett gott bemdtande fran sjukskotarens sida har visat sig betyda mycket for anhoriga i sorg
och ha en positiv inverkan pa deras valmaende och fortsatta sorgeprocess. Daremot kan ett
bristfalligt bemotande av anhdriga ha mycket negativa effekter pa de anhorigas fortsatta
sorgeprocess. (Eggenberger & Nelms, 2007, s. 1625; Brysiewicz, 2008, s. 231). Som
sjukskatare ar det viktigt att forsta att ett gott bemétande utgor en mycket viktig del av
varden och att det har stor inverkan pa de anhdrigas vélbefinnande. Det har framkommit att
sjukskotare anser att bemdtandet av familjemedlemmar ar en ndédvéndig del av arbetet och
att skapandet av en 6ppen och fértroendefull relation med familjemedlemmarna ér en av de
mest nédvandiga och kravande delarna av vardarbetet. Omhandertagandet av familjen,
dokumentation och vardplanering med respekt fér familjen kunde forbattras och idealet
vore att ha ett mer systematiskt och gemensamt sétt att arbeta med familjerna. (S6derstrém,
Benzein & Saveman, 2003, s. 187).

Det har dven framkommit att sjukskotare tycker det ar svart att méta manniskor i sorg och
darfor nagot man garna undviker. Sjukskotare kanner sig otillrackliga i motet med
anhoriga och kénner att de inte har den traning som behovs for uppgiften. Undersékningar
visar att sjukskotare dnskar mera stod och utbildning i att méta anhériga. (Socorro, 2001;
Main, 2002, s. 796-797; Soderstrom, Benzein & Saveman, 2003; Purves & Edwards, 2005,
s. 565; Stayt, 2006, s. 626).

Examensarbetet ingar i projektet TAG i livet. Malsattningen med projektet &r att stoda
vuxna och éldre klienter till sjalvstandighet och funktionsférmaga genom att utveckla nya
serviceformer och resursforstarkande metoder for patienter och deras anhériga. Samtidigt
forstarks personalens resurser inom det rehabiliterande arbetet och deras eget valmaende. Detta
examensarbete &r ett bestallningsarbete och gjordes till en langvardsavdelning vid Mjolbolsta

sjukhus och till en lungavdelning vid Pemar sjukhus.
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Detta projekt intresserade mig och jag valde att fokusera pa anhorigas valmaende. Jag valde att

utreda vilka behov anhdriga som sorjer har och hur sjukskétaren kan moéta dessa behov. En
sadan utredning kunde vara till nytta for vardpersonal i deras arbete. Jag har valt att gora

denna utredning ur sjukskotarens perspektiv.

Syftet med detta examensarbete &r att utgaende fran litteratur utreda vilka behov anhériga i
sorg har och hur sjukskoétaren kan mota dessa behov. Malet ar att utgaende fran denna
utredning ge vardpersonalen en forstaelse for anhorigas behov. Malet ar ocksa att
framstalla en broschyr som baserar sig pa de resultat som framkommit i litteraturen.
Broschyren ska fungera som ett redskap i sjukskdtarens arbete och hjalpa henne att bemota
anhoriga i sorg pa ett professionellt satt och pa sa satt forebygga psykisk och fysisk ohalsa
hos anhdriga. Fragestallningarna &r: vilka behov har anhdriga som sorjer och hur kan

sjukskataren bemota anhoriga i sorg pa ett professionellt satt?

| detta examensarbete behandlas endast hur sjukskotaren moter vuxna manniskor med
okomplicerad sorg. Bemotandet och hjélpandet av barnet, den unga, den vuxna och den
aldre skiljer sig fran varandra, fastan det finns vissa likheter (Erjanti & Paunonen-Iimonen,
2004, s. 129). Komplicerad sorg kraver terapi och ges av en utbildad terapeut och
behandlas darfor inte i detta examensarbete. | examensarbetet ligger tyngdpunkten pa hur
man bemdoter anhdriga som sorjer till foljd av att de mist en familjemedlem eller har en

familjemedlem som forlorat sin hélsa.

Syftet med den teoretiska delen av examensarbetet &r att klargéra hur normal sorg yttrar
sig, vilka faktorer som paverkar sorjandet, beskriva sorgeprocessen utifran uppgifter och
faser, samt redogora for de behov som anhdriga i sorg har och hur sjukskétaren kan mota
dessa behov. I den tillampade delen beskrivs tillvdgagangsséttet som anvants for att
komma fram till resultaten. | resultatdelen redogérs for de resultat som framkommit. Efter
resultatdelen beskrivs utformningen av broschyren och examensarbetets etik och
tillforlitlighet diskuteras. Examensarbetet avslutas med en diskussion dar resultaten

diskuteras och arbetet knyts ihop.

2 SORG OCH FORLUST

Sorg ar en normal och naturlig reaktion pa en forlust. De kanslor som uppstar nar man
sorjer ar ocksa normala och naturliga. Nar forlusten upplevs som betydande av den

drabbade f6ljs den av sorg. Efter varje vasentlig forlust startar saledes en sorgeprocess.
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Sorg forknippas vanligtvis med forlusten av en person men det bor betonas att forluster kan

vara av manga slag. Forlusten kan vara konkret och synlig eller diffus och osynlig, bade
for den som drabbats och for andra manniskor. Att forlora en kroppsfunktion, en
kroppsdel, sitt arbete, anseende, tro, ideologi eller férhoppning om framtiden kan upplevas
som en forlust. (Fyhr, 1999, s. 23-24; Cullberg, 2003, s. 311; James & Friedman, 2003-
2006, s. 3). Att drabbas av sjukdom innebdr aven att drabbas av forluster. Det ar forlust av
det normala livet: kontroll 6ver framtiden, gangférmaga, fritidsaktiviteter, sociala roller i
arbetslivet och i andra sammanhang, vanner och sociala kontakter och att kunna kanna sig
oberoende av andra. (SOderberg 2009, s. 18). Sorg involverar intensiva emotionella
reaktioner och forandrar synen pa en sjalv, varlden och framtiden (Love 2007, s. 73). Sorg
kan ses som en upplevelse som ar pagaende och som férandras med tiden (Moules,
Simonson, Prins, Angus & Bell, 2004, s. 99). Det finns flera faktorer som paverkar
sorjandet och for sjukskotaren ar det viktigt att kanna till dessa faktorer for att fa en battre

forstaelse for sorjandes olika reaktioner pa en forlust.

2.1 Den normala sorgens yttrande

Normal sorg omfattar olika kanslor och beteenden som &r vanliga efter en forlust. Det finns
vissa typiska kannetecken pa normal sorg. Man kan dela in dessa beteenden i fyra olika
kategorier: kanslor, fysiska fornimmelser, kognitioner och beteenden. (Worden, 2006, s.
13-14).

Nedstdamdhet &r den vanligaste kanslan hos den som sorjer. Vrede, skuldkanslor,
sjalvforebraelse, angest, ensamhet och trétthet ar exempel pa andra vanliga kansloyttringar
hos den sorjande. Att kanna sig hjalplés, chockad och lattad &r ocksa vanligt. Ifall forlusten
ar ett dodsfall kan en del sorjande kanna langtan efter den bortgdngne medan en del
manniskor kan uppleva frigérelse. Det bor ocksa namnas att en del manniskor kanner sig
kanslolosa efter en forlust. (Worden, 2006, s. 14-18). Minskad koncentrationsférmaga kan
sagas vara en universell reaktion pa sorg. Det ar vanligt att man ar helt upptagen med de
kanslor som sorgen vackt vilket gor att man inte kan koncentrera sig. Det ar ocksa vanligt
att sorjandes forsta reaktion pa en forlust ar en kansla av bedévning. Det kan vara fraga om
bade en fysisk och kanslomassig bedévning. Oftast varar denna kéansla inte langre dn nagra
timmar. Sorjande kan ocksa uppleva att de befinner sig i en kansloméssig berg- och
dalbana. Deras kanslor kan variera mycket och till foljd av dessa forandringar kan de

kénna sig k&nslomassigt och fysiskt utmattade. (James & Friedman, 2003-2006, s. 11).
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Sorgen kan ocksa upptrada i form av olika somatiska symptom. Vanliga symptom &r

tomhetskénsla i magen, andnéd, tyngd Over brostet, halsen k&nns hopsnérd, torrhet i
munnen, svaghet i musklerna och brist pa energi. Det ar ocksa vanligt att den sorjande &r
Overkanslig for buller och har en kéansla av depersonalisation. (Worden, 2006, s. 18-19).
Huvudvark, muskelvark, illamaende, oregelbunden menstruation &r andra vanliga
symptom (Love, 2007, s. 75).

Det finns manga olika tankemonster som ar vanliga hos den sorjande. | de fall dar man fatt
reda pa att nagon avlidit & misstro en mycket vanlig tanke. Att kénna sig forvirrad, ha
tvangsforestallningar om den dode, kanna att den avlidna fortfarande ar narvarande eller ha

hallucinationer ar vanligt hos den sérjande. (Worden 2006, s. 19-20).

Normala sorgereaktioner kan ocksa yttra sig i somnstorningar, atstorningar, okat intag av
alkohol, tankspriddhet och socialt tillbakadragande. Ifall forlusten ar ett dodsfall kan
sorgereaktionerna ta sig uttryck i drommar om den déde, sékande och ropande, suckande,
grat och rastloshet. En del sorjande undviker saker eller platser som paminner om den dode
medan andra daremot vill besoka platser eller ha med sig saker som paminner om den
avlidne. En del sorjande vill ocksa bevara foremal som tillhdrt den avlidne. (Worden,
2006, s. 21-24; Love, 2007, s. 75).

2.2 Faktorer som paverkar sorjandet

For att kunna forsta varfor manniskor hanterar sorgen pa olika sétt sa behdver man ocksa
forsta vilka faktorer som paverkar sorjandet. For en del manniskor tar sig sorgen mycket
kraftiga uttryck medan andra uttrycker sorgen pa ett lindrigare satt. En del méanniskor har
en lang sorgeprocess medan andra manniskors sorgeprocess kan vara ganska kort.
(Worden, 2006, s. 44-45).

Forandringar och kriser som intraffar under sorgeperioden kommer att paverka den
sorjandes sorgeprocess. Det kan till exempel réra sig om ekonomiska svarigheter eller
dodsfall. Sadana forandringar gor att den sorjande upplever stor stress. Sorgearbetet
paverkas ocksa av om den sorjande upplevt tidigare forluster och om dessa kunnat sorjas
normalt eller om de blivit olosta. Olosta forluster och sorg fran tidigare generationer kan
paverka det aktuella sorgearbetet. Den sorjandes tidigare psykiska hélsa kan ocksa paverka
sorgearbetet. (Worden, 2006, s. 48-49, 52-53).
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For en manniska i sorg aktualiseras barndomen mer an nagonsin eftersom sorgen aktiverar

upplevelser anda fran den allra forsta tiden i livet. Sorgen medfor ocksa att den trygghet
eller otrygghet vi bar med oss fran tidigare vécks till liv. Varje manniska har en inre
psykisk struktur som formats av hennes levnadshistoria. Den inre strukturen paverkar vilka
psykiska pafrestningar manniskan klarar av och hur hon hanterar dem. En manniska vars
inre struktur &r svag klarar inte av att det samtidigt ar otryggt omkring henne. (Fyhr, 2003,
S. 63).

Det emotionella och sociala stod den sorjande far paverkar i stor utstrackning
sorgeprocessen. Om den sorjande upplever att hon fatt tillfredstallande socialt stod sa blir
de skadliga verkningarna av stress som sorgen kan medféra mindre. Otillrackligt stoéd 6kar
daremot de skadliga verkningarna av stress vid sorg. Den sorjandes engagemang i sociala
roller paverkar dennes anpassning till en forlust. Aktivt engagemang medfor battre
anpassning till forluster. Religics, social och etnisk bakgrund paverkar den efterlevandes
sétt att sorja. (Worden, 2006, s. 51- 52). Bowlby (enligt Worden, 2006, s. 49-50) hévdar att
den sorjandes personlighetsstruktur kommer att paverka sorgeprocessen. Faktorer som
paverkar ar alder och kon, personens copingstil, bindningsstil, kognitiv stil, sjalvkansla,
egen formaga, trosforestallningar och varderingar.

Varje manniska har ett visst matt av inre trygghet som &r ett resultat av personens
genetiska arv och historia. Den inre tryggheten &r olika hos olika manniskor och varierar
under livet. For en manniska i sorg innebar trygghet nagot annat an for en méanniska som
inte ar i sorg. Den trygghet som vi har inom oss dnda fran var barndom bar den vuxne med
sig genom hela livet. Den som inte har sa mycket inre trygghet hamtar den istéllet fran
omgivningen. Den person som har stor inre trygghet har lattare att méta forandringar och
olika overraskningar i livet och ga in i ett sorgearbete &n méanniskor som inte har denna
inre trygghet. (Fyhr, 1999, s. 80-82).

2.3 Faktorer som paverkar sorjandet vid forlust av en person

En manniskas reaktion vid forlust av en person paverkas av vilken sorts relation den
efterlevande hade till den dode, relationens intensitet, den dédes betydelse for den
efterlevande, kluvenhet i relationen, konflikter i relationen och om den efterlevande var
beroende av den dode. Relationen kan vara make/maka, foralder, barn, syskon, andra

sléktingar eller vénner. Forlusten av ett barn kommer hdgst sannolikt att sérjas annorlunda
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an en far- eller morforalder som dor en naturlig dod. Likasa sorjs ett syskon annorlunda &n

en avlagsen slakting. (Worden, 2006, s. 45-46).

Sorgens intensitet bestams av mattet av karleken i relationen. Ju intensivare karlek desto
svarare sorg. Sorgens intensitet paverkas ocksa av hur nodvandig den doda var for den
efterlevandes kénsla av vélbefinnande. | en relation dér de negativa och positiva kanslorna
ar nastan lika stora kommer sorgereaktionen att bli svarare. Konflikter med den déde
kommer att avgora hur sorjandets uppgifter hanteras. Det galler inte bara konflikter vid
tiden for dodsfallet utan ocksa tidigare konflikter. 1 vilken grad den efterlevande var
beroende av den avlidna kan paverka personens anpassning till dodsfallet. (Worden, 2006,
s. 45-46,; Love, 2007, s. 79).

Pa vilket sétt personen dog kommer att paverka sorgearbetet. Dodsfall har delats in i olika
kategorier; naturliga, accidentiella, sjadlvmord och mord. Andra faktorer som har ett
samband med dodssétt ar narhet, ovantat eller vantat, valdsamma/traumatiska dodsfall,
multipla forluster, dodsfall som gatt att forhindra, oklara dodsfall eller stigmatiserade
dodsfall. (Worden, 2006, s. 46-48). En ovantad dod eller ett dodsfall som intraffat pa grund
av ett misstag kan vara mycket traumatiskt. Kénslor av beddévning, overklighet och misstro
kan vara kombinerade med chock. Nar doden ar associerad med stigma sasom sjalvmord
eller som ett resultat av AIDS sa kan kanslor av skam och social skam uppsta vilket kan
leda till att den anhdriga undviker sociala kontakter dven fast det begransar vidare
mojligheter till socialt stod. (Love, 2007, s. 79).

3 SORGEPROCESSEN

En forlust kan forandra en manniskas liv pa ett 6gonblick och gora att de drommar man har
raseras vilket gor att framtiden ocksa ter sig helt annorlunda &n vad man hade hoppats pa.
Sorgeprocessen har som uppgift att skapa en grund i den sorjandes liv som inte bygger pa
det som ar forlorat utan pa den nya verkligheten. De gamla drommarna maste darfor
ersattas av nya drommar. Sorgen aktiverar tidigare minnen och drémmar och
forhoppningar om framtiden. Malet med sorgeprocessen &r att man ska bli kansloméssigt
fri fran det man forlorat vilket sker vartefter sorgearbetet framskrider. Den intellektuella
vetskapen om forlusten racker inte utan kanslomassigt behéver man ocksa forsta vad som
hant. Forst nar kanslorna har bearbetat forlusten &r lakningsprocessen fardig. (Fyhr, 1999,
s.36). Om en forlust inte sorjs, trangs sorgen undan sa att man inte langre ar medveten om

den. Obearbetad sorg kan visa sig som plotsliga och oftrklarliga, starka angestattacker,
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tvangshandlingar, yrsel, rastloshet, somnsvarigheter, sjuklig trotthet eller depression eller

andra fysiska eller psykiska besvar eller sjukdomar. (Fyhr, 1999, s. 39, 48- 49).

Sorjandet ar en process som kan betraktas pa olika satt. Man har huvudsakligen betraktat
sorgeprocessen utifran stadier, faser och sorjandets uppgifter. |1 detta examensarbete
betraktas sorgeprocessen utifran sorjandets uppgifter och sorgens faser. Sérjandet omfattar

fyra grundldggande uppgifter och fem olika faser.

3.1 Sorjandets uppgifter

Sorjandet kan beskrivas utifran fyra grundlaggande uppgifter. Det ar av stor betydelse att
den sorjande fullbordar dessa uppgifter innan sérjandet kan avslutas. Sorgeuppgifter som
inte avslutats kan inverka skadligt pa framtida vaxt och utveckling. Sorgeuppgifterna
behdver nddvéndigtvis inte folja en viss ordning men i foljande stycken finns en viss

ordning foreslagen. (Worden, 2006, s. 31).

Den forsta sorgeuppgiften &r att acceptera verkligheten i en forlust. Nar det galler dodsfall
behover den efterlevande inse att personen ar dod och inte kommer att atervanda och att en
aterforening i detta livet inte ar mojlig. Att acceptera forlusten tar tid eftersom det innebar
ett accepterande pa det intellektuella och kansloméssiga planet. En del manniskor fornekar
forlustens verklighet och fastnar pa detta satt vid den forsta sorgeuppgiften. Fornekandet
tar sig oftast uttryck i att den sorjande fornekar sanningen om foérlusten, inneborden i
forlusten eller fornekar att doden &r oaterkallelig. (Worden, 2006, s. 31-33).

Efter en forlust upplever manga manniskor en fysisk, emotionell och psykisk smarta. Det
ar nodvandigt for den sorjande att ga igenom smartan for att sorgearbetet ska kunna
slutforas. Om den sorjande inte gar igenom denna smarta sa kan den ta sig uttryck i fysiska
symptom eller i ett beteende som avviker fran det normala. En del manniskor fornekar
smartan som finns inom dem och undviker och skyddar sig for smartsamma tankar. Genom
att undvika allt som paminner om forlusten, enbart tanka positiva tankar om forlusten, resa
fran plats till plats eller anvanda alkohol eller droger sa skyddar sig den sorjande for
smartan. (Worden, 2006, s. 35-36).

Nar man forlorat en narstaende eller upplevt en annan forlust sa finns det tre olika typer av
anpassning man behdver gora; yttre anpassning, inre anpassning och andlig anpassning.
Med yttre anpassning avses att anpassa sig till en ny omgivning. Hur denna anpassning tar

sig uttryck ifraga om dodsfall beror pa den efterlevandes relation till den dode och vilka
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roller denne hade. Ofta far den efterlevande ta pa sig uppgifter som partnern brukade gora.

Detta kan vara en mycket stor omstédllning for den efterlevande. Med inre anpassning
menas att den sérjande behover anpassa sig till hur hon ser pa sig sjélv efter en forlust. Den
sorjandes uppgift ar att fundera 6ver pa vilket satt hon ar annorlunda efter forlusten och hur
hon kan fortsatta att leva sitt liv. Med andlig anpassning menas att kunna finna mening

med forlusten och de férandringar som den medfér. (Worden, 2006, s. 37-40).

Den fjarde uppgiften ar att komma ihag och behalla den narstaende hos sig men anda
kunna ga vidare i livet. Den sorjande ska inte ge upp sin relation till den avlidne utan hitta
en plats for den dode i det kansloméssiga livet. Att kunna dlska igen ar ofta ett tecken pa
att man kunnat fullfolja denna uppgift som ofta ar den svaraste att fullflja. (Worden,
2006, s. 41-43).

3.2 Sorgens faser

Reaktionerna efter en forlust kan se mycket olika ut men man har anda kunnat se stora
likheter i de reaktioner som méanniskor uppvisat nar de varit med om svara handelser.

Sorgeprocessen kan delas in i fem olika faser. (Lundmark, 2007, s. 35-36).

Den forsta fasen brukar benamnas chockfasen och borjar efter att man fatt det svara
beskedet. Detta chocktillstand kan paga fran en kort stund till en vecka. | denna fas beter
sig manniskor olika. Den som &r i chock kan ibland uppf6ra sig som om ingenting hént. En
del blir paralyserade medan andra reagerar pad motsatt satt och blir valdigt aktiva. En del
manniskor reagerar genom att skrika eller grata eller genom panik- och angestattacker. |
chockfasen &r det ofta svart att ta emot information. (Lundmark, 2007, s. 36, 38). Foraldrar
som far reda pa att deras barn lider av en svar sjukdom reagerar ofta med chock och
misstro och kan ségas befinna sig i chockfasen. Under denna fas kan foréldrar till ett barn
med en svar sjukdom avsloja att de misstankte att nagot var fel men de ville inte tro det.
Mdodrar och fader kan forhalla sig till diagnosen pa olika satt. Detta kan delvis bero pa att
modrar ofta spenderar mer tid med barnen. Denna extra tid som modrar spenderar med sina
barn kan ge dem extra tillfallen att upptacka om nagot varit avvikande med deras barn.
(Harrison Elder & D" Alessandro, 2009, s. 242).

Under kontrollfasen haller den sorjande ofta tillbaka sina kanslor for att kunna klara av alla
praktiska arrangemang som foljer efter ett dodsfall. Det ar vanligt att denna fas varar fram

till begravningen. Det dagliga stod och engagemang som den sorjande fatt uppleva fran
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vanner och bekanta efter ett dodsfall brukar vanligen avta efter begravningen. Detta

medfor att den sorjande kan ga djupare in i smartan och saknaden. (Lundmark, 2007, s. 39)

| reaktionsfasen borjar den som drabbats av en forlust reagera pa det som héant och
overskoljs av en massa kanslor sasom ilska, radsla, skam, fortvivlan och skuld. Den
drabbade kan reagera pa olika satt i denna fas. Det finns inga onormala satt att reagera pa
men uteblivna reaktioner bor betraktas som en varningssignal eftersom det inte ar bra for
valbefinnandet. | denna fas béar den drabbade ofta pa en overklighetskansla, forlusten
upplevs som overklig. Det kan ocksa vara svart att kanna igen sig sjalv och sina kanslor
och reaktioner i denna fas. Reaktionsfasen handlar mycket om att forsdka hitta en mening
med det som hant men manga upplever att det inte gar att borja leva igen efter det som
héant. | denna fas tar sig sorgen bade fysiska och psykiska uttryck. Det ar vanligt med vark i
olika kroppsdelar, muskelspanningar och influensaliknande symptom. Det ar ocksa vanligt
med dalig aptit, viktnedgang, magont, sémnloshet, huvudvérk och nedsatt immunférsvar.
Eftersom smartan ar sa stor i denna fas ar sjalvmordstankar vanliga. Det ar ocksa vanligt

att isolera sig och forandra sina sociala vanor. (Lundmark, 2007, s. 40-41, 43-44).

Nar foraldrar till ett sjukt barn borjar forstd inneborden av diagnosen sa uttrycker de ofta
sorg. En mamma som nyligen fatt veta att hennes son har diagnosen autism uttryckte sig sa
hir: ”Bilden som jag hade 1 mitt huvud fick d6. Nu vet jag att han troligtvis aldrig kommer
att gifta sig eller ga pa college”. En annan fordlder vars barn ocksa hade diagnosen autism
uttrycker sin sorg genom ilska: Jag visste att det var fel att ta det dir vaccinet, vi planerar

att stimma”. (Harrison Elder & Alessandro, 2009, s. 242).

Overgéangen fran reaktionsfasen till bearbetningsfasen sker ofta steg for steg och det som
skett borjar langsamt kénnas mera avlagset. Man borjar langsamt lara sig leva med det som
hant och upplever ocksa stunder da man befinner sig i nuet och tanker pa helt andra saker.
Det borjar ocksa smaningom kéannas naturligt att planera for en ny framtid. Det borjar
ocksa bli mojligt for den sorjande att leva ett liv dar den dode inte finns med. (Lundmark,
2007, s. 48-49).

Foraldrar vars barn har en svar sjukdom kan i denna fas ha kénslor av fortvivlan och/eller
att deras liv ar i oordning. Manga foraldrar kan kanna sig 6vervaldigade nar de forsoker fa
en Overblick éver utbudet av behandlingar och servicetjanster som erbjuds. Pafrestningar i
familjelivet och daktenskapet under dessa tider &r speciellt hdoga och familjer kan behéva
hjalp med att utveckla effektiva coping strategier och trygga nédvandigt socialt stdd och
andrum. (Harrison Elder & Alessandro, 2009, s. 242).
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Den femte fasen som bendmns nyorienteringsfasen har inget slut, den varar resten av livet.

Forutsattningen for att kunna ga in i denna fas ar att man kunnat sorja. Man behover
acceptera att man upplevt en forlust och kunna leva med det. Det d&r mojligt att fortsatta
leva ett gott liv dven fast man genomgatt en kris. Sorgearbete ska inte paskyndas utan
maste fa ta tid. (Lundmark, 2007, s. 49-50).

Familjer som med framgang passerat genom de tidigare sorgefaserna forandrar ofta sin
livsstil och framtidsperspektiv nar de kommer till nyorienteringsfasen. En foralder sade sa
har om sin autistiska son: ”Han kommer aldrig att bli den dér stjarnkvartsbacken som jag
dromde om, men han kan fortfarande vara min fiskekompis”. (Harrison Elder &

Alessandro, 2009, s. 242).

3.3 Risker med att inte sorja forluster

Sorgen &r en levande lakningsprocess som behover utfora sitt arbete i manniskans
medvetande. Om en forlust inte sorjs, trangs sorgen undan sa att den drabbade inte langre
ar medveten om den. Den obearbetade forlusten och langtan efter det forlorade forsvinner
inte bara for att forlusten inte langre &r medveten utan forsoker hela tiden komma upp till
medvetandet igen, oavsett om skadan & gammal eller ny. Flera obearbetade sorger gor att
den drabbades psykiska skydd vaxer. Detta psykiska skydd kan bli sa starkt att det stjal den
drabbades psykiska energi vilket gor att det blir mindre kraft kvar att anvdnda foér de
aktiviteter man tidigare agnat sig at. Denna form av trétthet forsvinner inte ens nar man
vilar och det kan vara svart att njuta av livet. Obearbetad sorg kan visa sig som fysiska
eller psykiska besvar senare i livet. Till exempel angestattacker, tvangshandlingar, yrsel,
rastloshet, somnsvarigheter, sjuklig trotthet eller depression. (Fyhr, 1999, s. 39, 41-42, 48-
49).

4 ANHORIGAS BEHOV UNDER SORGEARBETET

Under den tid som sorgearbetet pagar mister den sorjande storre eller mindre delar av sin
inre trygghet. For att man ska orka leva vidare maste tryggheten erséttas med extra mycket
yttre trygghet. Utan denna yttre trygghet finns det en risk att sorgearbetet inte kommer
igang. Med yttre trygghet avses bland annat att sorgearbetet far ske pa egna villkor och att
den forlustdrabbades sociala sammanhang finns kvar sa att den sorjande inte blir isolerad.
For en manniska som genomgar en normal sorgeprocess i en trygg miljo racker ofta

tryggheten fran omgivningen for att ersatta den inre trygghet som gatt forlorad. For den
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sOrjande blir varje méanniska som denne mdter valdigt viktig. Alla ménniskor som den

sOrjande moter blir antingen trygghetsgivare eller trygghetsforstdrare. For den sérjande ar
det en trygghet om de motande respekterar den sorjandes signaler. (Fyhr, 1999, s. 84-85,
93). Sjukskotare har stor mojlighet att paverka de anhorigas upplevelse av en situation. De
anhoriga behdver bli sedda och erkanda av vardpersonalen. (Eggenberger & Nelms, 2007,
s. 1625).

Som sjukskotare kan man goéra mycket for att hjélpa och stédja en annan manniska som ar i
sorg. For att kunna beméta anhoriga i sorg pa ett professionellt sétt ar det viktigt att man
kanner till sorgeprocessen, dess uppgifter, faser och symptom samt vet vilka behov
anhoriga i sorg har. De anhdriga paverkas mycket av det satt vardpersonal bemoter dem pa.
Om vardpersonal gors uppmarksamma pa vilken inverkan deras bemétande har pa de
anhorigas fortsatta sorgeprocess, sa skulle mycket kunna goras for att underlatta
sorgeprocessen (Eggenberger & Nelms, 2007; Brysiewicz, 2008, s. 231).

I litteraturen har det framkommit att behovet att tala, grata, klaga och tala ut och uppleva
att det finns nagon som vill lyssna vanligtvis & mycket stort bland anhdriga. Det ar mycket
viktigt att lyssna och bara finnas vid den sorjandes sida. Det ger henne mdjlighet att
uttrycka och bearbeta sina kanslor. Den man lyssnar pa bor vara i centrum och man tar inte
over eller styr situationen utan later den sérjande tala. Den sorjande bor fa uttrycka sina
kanslor pa sitt eget satt. Det ar viktigt att kunna lyssna och ta emot vad den sorjande sager
utan att diskutera det man hort. (Fyhr, 1999, s. 159-160). Att tillata en familjemedlem att
ventilera sina kénslor kraver aktivt lyssnande och det ar viktigt att sjukskotaren upptrader
pa ett empatiskt satt. Detta innebar till exempel god 6gonkontakt, ppen kroppshallning,
terapeutisk beroring och odelad uppmérksamhet. N&r anhoériga upplever att deras kanslor
blivit hdrda och emottagna sa finns det oftast mindre motstand och mer acceptans att ta
emot andra forslag som kan vara till hjalp for dem sasom sjalavard eller radgivning.
(Gordon, 2009, s. 119).

Att erbjuda sin ndrvaro genom att bara sitta tillsammans i ett rum med den drabbade nér
denne uttrycker sin sorg ar nagot av den viktigaste hjalpen man som sjukskétare kan
erbjuda de anhdriga (Casarett, Kutner & Abrahm, 2001, s. 208). Det ar viktigt att den
sorjande upplever de kanslor som sorgen medfor. Med hjélp av dem kan man avlagsna
sorgen inifran. Om detta hindras lamnar kéanslor och upplevelser inuti den sérjande. Det &r
darfor viktigt att stéda den sorjande att kdnna och ange sina kanslor. (Erjanti & Paunonen-
IImonen, 2004, s. 130).
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Man behdver visa den sérjande att man erkanner dennes sorg och ge den sérjande utrymme

att uttrycka sina kanslor, tankar och reaktioner (Erjanti och Paunonen- limonen, 2004, s
133). Att acceptera sorgens uttryck innebér att man accepterar att den sorjande har k&nslor
som behover uttryckas for att sorgeprocessen ska kunna framskrida. Det innebar inte att
sorgen far uttryckas i alla ssmmanhang eller pa ett sadant sétt att andra manniskor kommer
till skada. | motet med s6rjande bor man forsta att sorg involverar smarta och lidande for
den drabbade. Genom att stélla oppna fragor till de sorjande kan man hjalpa dem att
identifiera och uttrycka dessa kanslor. Man kan till exempel fraga hur den anhériges dod
paverkat personen ifrdga. (Love, 2007, s. 80). Den sorjande behdver alltid motas med
respekt. Som hjalpare ar det viktigt att respektera den sorjandes signaler vilket innebér att
man later den sdrjande vara pa den plats i sorgeprocessen som hon behdver vara for
tillfallet. Man bemoter den sorjande pa det satt som behdvs i just det skedet av
sorgeprocessen som den drabbade befinner sig i. (Fyhr, 1999, s. 161).

Att bli informerad och stéttad av personalen har en positiv effekt pa de anhdrigas formaga
att klara av en mycket pafrestande tid. For anhdriga ar behovet av information mycket
viktigt. Anhériga behdver information fran personal som ar bekant och som kan hjélpa
dem att handskas med svara och pafrestande situationer. (Main, 2002, s. 799-800;
Eggenberger & Nelms, 2007, s. 1626; Brysiewicz, 2008, s. 227-228). Det &r viktigt for de
anhoriga att fa tillracklig och sann information om patientens tillstand, prognos och
behandling. Detta bor ske kontinuerligt och pa ett sadant satt att de anhoriga kan ta emot
informationen. (Kirkevold, 2001, s. 61).

I en undersokning av Eggenberger och Nelms, (2007, s. 1623) framkom att en av de
viktigaste satten som sjukskotarna fick bra kontakt med familjerna pa var genom att
informera dem. Det &r viktigt for de anhoriga att fa tillracklig och sann information om
patientens tillstand, prognos och behandling. Detta bor ske kontinuerligt och pa ett sadant

satt att de anhdriga kan ta emot informationen. (Kirkevold, 2001, s. 61).

Forskning visar att narstaende till personer med allvarlig kronisk sjukdom paverkas mycket
av familjemedlemmens sjukdom. Deras frihet minskar i takt med ett vdxande ansvar att ta
hand om den sjuka familjemedlemmen. De narstaendes behov kommer i andra hand.
(Ohman & Séderberg, 2004, s. 405-409). Stodgrupper ar viktiga motesplatser for sérjande.
Sjukskotaren har en viktig roll i att mobilisera stdd for anhoriga i sorg. Det har
framkommit att deltagande i stodgrupper kan bidra till minskat beroende av andra
stodinsatser. (Stewart, Craig, MacPherson, & Alexander, 2001, s. 61). | en undersékning
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déar 14 anhdriga vars partner hade diagnosen Alzheimer deltog framkom att stédgrupper

var till stort stod. | dessa grupper kunde man vara &rlig och berdtta om det som tyngde en
for manniskor i liknande situation som en sjalv. En del anhoriga uppskattade att de kunde
stoda andra personer i gruppen genom att ge rad, rekommendationer och genom att bara
finnas till hands. (Sanders m.fl. 2008, s. 514).

Sjukskotaren bor pa avdelningen ta initiativ till samtal om familjens upplevelse av
situationen. Sjukskotaren kan till exempel stilla fragor som: Hur &r det att vara
make/maka/sambo nér ens livskamrat &r sjuk under en langre tid och alla planer férandras?
Hur &r det att se nagon lida som man haller kar? Hur ordnas det praktiska i hemmet? Vid
akut dodsfall kan man fraga: Vad var det sista de upplevde tillsammans med den avlidne?
Hur &r det att fa ett dodsbud utan forvarning? Vad fick de anhériga uppleva i samband med
dodsfallet? (Bugge, 2000, s. 116-117).

Enligt Erjanti och Paunonen- limonen, 2004, s. 134 har en strjande som behdver anvénda
sin energi till att s6rja ofta mest nytta av praktisk hjalp. Den hjalp som erbjuds den
sorjande ska inte vara av sadant slag att den tar pa dennes energi eftersom sadan hjalp inte
ar till ndgon nytta. Man kan tara pa den sérjandes energi genom att envist insistera pa att
erbjuda hjalp pa ett sddant satt att den sérjande maste varja sig eller genom att insistera pa
att man vet battre &n den sorjande vilka behov denne har. Som medmaénniska &ar det viktigt
att man respekterar den sorjande och later den drabbade sjalv fatta beslut. Den sorjande
upplever det som en trygghet att det finns manniskor i omgivningen som erbjuder stod som
den sorjande sjdlv kan kontrollera. Man kan till exempel fraga: kan jag hjdlpa” eller ”vad
kan jag gora”. I en undersdkning av Brysiewicz (2008, s. 228) framkom att sma enkla
gester, sasom att erbjuda den sorjande nagot att dricka, en nasduk eller en stol och lata den
sOrjande sitta i en lugn omgivning &ar bra sétt att erbjuda praktisk hjalp och mycket
uppskattat av anhoriga. Erjanti och Paunonen- Iimonen (2004, s. 134) betonar ocksa att
man bor forsdkra sig om att den sorjande orkat &ta och dricka. Innan den anhdérige lamnar
sjukhuset bor man forsakra sig om att den anhérige kommer hem fran sjukhuset pa nagot
sétt och att denne har sallskap de ndrmaste dagarna (Casarett, Kutner & Abrahm, 2001, s.
210).

Familjen kan ibland behova stod pa det praktiska, ekonomiska eller andliga planet. Har kan
andra yrkesgrupper vara till hjalp for familjen. Sjukskotaren bor utnyttja familjen att
utnyttja det stéd som finns utanfor sjukhuset. Detta kan hon goéra genom att kontakta

hdlsovardaren pa det omradet familjen bor, socialbyran for att skaffa fram



14
avlastningsfamiljer, familjeradgivningsbyran om det rader konflikter inom familjen eller

hemservice eller hemsjukvarden. Sjukskotaren kan ocksa foresla kontakt med forsamlingen
eller en frivillig organisation som arbetar med sorgebearbetning. (Bugge, 2000, s. 124). For
att stodja familjemedlemmarnas inre anpassning till situationen kan sjukskoterskan forse
dem med information och hanvisning till lokala resurser och stodgrupper, till lokala eller
nationella organisationer som é&r relaterade till familjemedlemmens sjukdom (Gordon,
2009, s. 118).

5 METODBESKRIVNING

For att fa svar pa examensarbetets fragestallningar har jag gjort en innehallsanalys sasom
den presenteras av Timo Laine (enligt Tuomi & Sarajarvi 2002, s. 94). Denna metod
lampar sig val for analys av kvalitativa undersokningar. Innehallsanalysen inleds med att
man bestdmmer vad som dr intressant i det insamlade materialet och sedan avgors vad som
ska tas med. Sedan 6vergar man till att fordjupa sig i materialet och markerar de saker som
ar av intresse, allt annat 1dmnas bort. Det material som &r av intresse fors samman och
atskiljs det fran det 6vriga materialet. Sedan ar det lampligt att dverga till att klassificera

och tematisera materialet. Slutligen skrivs ett ssmmandrag 6ver erhallna resultat.

For att fa svar pa examensarbetets fragestallningar har jag anvant mig av vardvetenskapliga
artiklar och annan litteratur som beror det valda amnesomradet. Litteratursokningen har
gjorts bade manuellt och elektroniskt. Den elektroniska materialsokningen gjordes via
databaserna Ebscos Academic Search Elite, Cinahl, Nelliportalen och Google Scholar. De
sbkord som anvénts &r bl.a. grief, bereavement, mourning, support, relatives, family needs,
loss. Materialsokningen avgransades till att galla forskningar som gjorts mellan aren 2000-
2010. Den manuella litteratursékningen gjordes vid narliggande bibliotek i Abo samt
Jakobstad.

Jag upplevde att jag hade samlat in tillrackligt med material nar liknande resultat aterkom i
undersokningarna. Nar jag kommit till denna punkt évergick jag till att fordjupa mig i det
insamlade materialet genom att markera sadant som var av intresse och som skulle hjélpa
mig att besvara examensarbetets fragestallningar. Jag samlade ihop det material som var
relevant med tanke pa examensarbetet och fortsatte att klassificera och tematisera
materialet. | detta skede kunde jag urskilja de olika behov som anhdriga har samt hur
sjukskotaren méter dessa behov. For att resultatet skulle bli sa tydligt som majligt sa valde

jag att namnge varje behov. Behoven fick féljande namn: behov av att uttrycka sin sorg,
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information, fortgaende stod och praktisk hjélp. Vid narmare granskning av anhorigas

behov kunde jag urskilja att behoven gar att dela in i tva huvudgrupper; emotionella behov
och behov av praktisk art. Till de emotionella behoven hor: behov av att uttrycka sin sorg,
information och fortgaende stod och till behovet av praktisk art hor praktisk hjalp.

Med hjélp av att gora en innehallsanalys av litteraturen kunde jag komma fram till vilka
behov anhoriga i sorg har och hur sjukskotaren moter dessa behov. Tabell 1 ger exempel

pa mitt tillvagagangssatt vid analys av den litteratur som ingar i examensarbetet.



Tabell 1. Exempel pa litteraturanalys
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Forfattare och ar

Undersokningens resultat

Behov

Casarett, Kutner och
Abrahm (2001

Att erbjuda sin ndrvaro genom att bara sitta tillsammans
i ett rum med den drabbade nér denne uttrycker sin sorg
ar nagot av den viktigaste hjalpen man som sjukskétare

kan erbjuda de anhoriga

Uttrycka sin sorg

Eggenberger och

Nelms (2007)

I undersdkningen framkom det att en av de viktigaste
sétten som sjukskétarna fick bra kontakt med familjerna
pa var genom att informera dem. En anhérig uttryckte
det sa hiar: “Att ha sjukskdtare och doktorer som ar
arliga med oss och haller oss informerade hjélpte oss att

klara av situationen.

Information

Sanders m.fl (2008)

Stodgrupper fér anhériga har visat sig vara till stor hjalp.
For anhoriga (n = 14) vars partner hade diagnosen
Alzheimer visade sig stodgrupper vara till stort stod. |
dessa grupper kunde man vara arlig och beratta om det
som tyngde en for manniskor i liknande situation som en
sjalv. En del anhoriga uppskattade att de kunde stéda
gruppen
rekommendationer och genom att bara finnas till hands

andra personer i genom att ge rad,

Fortgaende stod

Brysiewicz (2008)

Gordon (2009)

For anhoriga som mist en familjemedlem i en plétslig
déd var det viktigt for anhoriga att uppleva att
vardpersonal bryr sig om dem och deras anhdriga och
det kan ta sig uttryck i olika enkla gester sdsom att
erbjuda den anhoriga en kopp te eller bli tillfragad om

man behovde hjalp med nagot.

For att stodja familjemedlemmarnas inre anpassning till

situationen  kan sjukskoterskan forse dem med

information om och hénvisning till lokala resurser och
stddgrupper, till lokala eller nationella organisationer

som &r relaterade till familjemedlemmens sjukdom.

Praktisk hjalp
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6 RESULTAT

Utgdende fran litteraturen har kunnat urskiljas fyra centrala behov som anhériga i sorg har:
behov av att uttrycka sin sorg, information, praktisk hjalp och fortgdende stod. I detta
kapitel redogors for varje enskilt behov anhériga har och parallellt redogdrs ocksa for hur
sjukskataren ska mota dessa behov pa ett konkret sétt. Resultaten presenteras utgaende fran
examensarbetets fragestallningar: Vilka behov har anhériga i sorg? Hur kan sjukskotaren

bemata anhoriga i sorg pa ett professionellt satt?

6.1 Behov av att uttrycka sin sorg

| litteraturen har det framkommit att behovet att tala ut, grata, klaga och uppleva att det
finns nagon som vill lyssna vanligtvis ar mycket stort bland sorjande. Den sérjande bor fa
uttrycka sina kanslor pa sitt eget satt. For den sorjande kanns det ofta tryggt om hjalparen
ar balanserad och inte later sig uppslukas av sorgen. Att lyssna och bara finnas vid den
sOrjandes sida &r till stor hjélp fér den drabbade. Det ger denne mojlighet att uttrycka sina
kéanslor hogt och bearbeta sina kénslor. Den man lyssnar pa bor vara i centrum och man tar
inte 6ver eller styr situationen utan later den sorjande tala. Genom att nicka, humma eller
upprepa viktiga ord sa kan man visa att man ar narvarande. Det gor det lattare for den
drabbade att ga in i sorgen. Det &r viktigt att kunna lyssna och ta emot vad den sérjande
séger utan att diskutera det man hort. Det récker oftast bara med att vara nérvarande och ta
emot eftersom den sorjande ofta ar sa inne i sin egen process. Som hjélpare ar det viktigt
att man inte for informationen vidare. Det som blivit sagt tillhér den sérjande och som i
fortroende delats med hjélparen. (Fyhr, 1999, s. 159-160).

Enligt Casarett, Kutner och Abrahm (2001, s. 210) ar den viktigaste hjalpen man kan
erbjuda en anhérig som forlorat en familjemedlem sin ndrvaro. Att bara sitta tillsammans i
ett rum med den drabbade ndr denne uttrycker sin sorg ar till stort stod for den drabbade.
Det &r viktigt att den sorjande upplever de kénslor som sorgen medfér. Med hjalp av dem
kan man avlagsna sorgen inifran. Om detta hindras lamnar kanslor och upplevelser inuti
den sorjande. Det &r darfor viktigt att stéda den sdrjande att k&nna och ange sina kanslor.
Erjanti och Paunonen- llmonen (2004, s. 130) betonar att det kréavs aktivt lyssnande fran
sjukskatarens sida nar en familjemedlem ventilerar sina kanslor. Det ar ocksa viktigt att
upptrada pa ett empatiskt satt genom att till exempel ha god Ogonkontakt, Oppen
kroppshallning, terapeutisk beroring och visa den anhdriga odelad uppmaéarksamhet.

Gordon (2009, s. 119) ger i sin artikel anvandbara rad for hur sjukskotaren kan ta tid att
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lyssna pa anhoriga i sorg en hektisk arbetsdag. Gordon foreslar att istallet for att ignorera

de anhorigas kanslor sa kan sjukskoterskan séiga “Jag har tid att tala i fem minuter om du ir
ledig” eller ”Dina kénslor dr vildigt viktiga for mig, var sndll och ge mig tio minuter sé att
jag kan ordna sa att nagon annan sjukskoterska kan ta hand om mina patienter sa att vi kan
tala”. Efter fem minuter kan sjukskoterskan sammanfatta diskussionen med att sdga “Jag
uppskattar att du delat dina kanslor med mig och jag tycker det ar viktigt att du fortsétter
att tala med nagon om det har. Vill du tala med en radgivare eller be tillsammans med
nidgon fran forsamlingen?”. Nér anhoriga upplever att deras kanslor blivit horda och
emottagna sa finns det oftast mindre motstand och mer acceptans att ta emot andra forslag

som kan vara till hjalp for dem sasom sjélavard eller radgivning.

Sjukskotaren behover forsta att den som lidit en forlust har en tung process att ga igenom.
For att kunna ga igenom denna process behover den drabbade vara omgiven av manniskor
som har forstaelse for de olika uttryckssatt som sorgen kan ha. Den sorjande behdver ocksa
tid och ro. Det kan vara svart att std ut med de reaktioner som sorgen utléser. Man skall
endast sta ut med reaktionerna i den utstrackning man klarar av utan att man far kanslan av
att vilja ge igen. Det ar viktigt att hjalparen kommer ihdg att inte ta allt som sags
personligt. (Fyhr, 1999, s. 160-161).

Erjanti och Paunonen- IImonen (2004, s. 133) menar att man behdver visa den sorjande att
man erkanner dennes sorg och ge den sorjande utrymme att uttrycka sina kénslor, tankar
och reaktioner. Love (2007, s. 80) menar att acceptera sorgens uttryck innebéar att man
accepterar att den sorjande har kénslor som behdver uttryckas for att sorgeprocessen ska
kunna framskrida. Det innebar inte att sorgen far uttryckas i alla sammanhang eller pa ett
sadant satt att andra manniskor kommer till skada. Man bor vara forberedd pa starka, ofta
impulsiva reaktioner som kan vara riktade mot en sjalv. Man bor bete sig lugnt om sadana
reaktioner uppstar eftersom det kan hjélpa den sorjande att handskas med sina reaktioner.
Love betonar att man bor se situationen ur den sorjandes perspektiv och vara empatisk och
visa genuint intresse och omsorg utan att vara nedlatande eller bete sig som om man vet
bast. Sjukskotaren kan hanvisa till nagon annan om de personliga behoven hindrar
sorgeprocessen. Man bor uppmuntra den sorjande att uppleva och processa de smartsamma
symptomen och undvika att foresla att denne maste ma battre for andras skull eller av
liknande orsaker. Love sager vidare att i mdtet med sorjande bor man forsta att sorg
involverar smarta och lidande for den drabbade. Genom att stalla 6ppna fragor till de
sorjande kan man hjalpa dem att identifiera och uttrycka dessa kanslor. Man kan till

exempel fraga hur den anhériges dod paverkat personen ifraga.
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Den sorjande behover alltid moétas med respekt. Som hjélpare &ar det viktigt att respektera

den sorjandes signaler vilket innebar att man later den sorjande vara pa den plats i
sorgeprocessen som hon behéver vara for tillfallet. Man bemoter den sérjande pa det satt
som behdvs i just det skedet av sorgeprocessen som den drabbade befinner sig i. (Fyhr,
1999, s. 161).

6.2 Information

Att bli informerad och stéttad av personalen har en positiv effekt pa de anhorigas formaga
att klara av en mycket pafrestande tid. For anhoriga dr behovet av information mycket
viktigt. Eggenberger och Nelms (2007) har utfort en kvalitativ studie med syftet att forsta
och tolka familjens upplevelse av att ha en vuxen familjemedlem inlagd pa sjukhus med ett
kritiskt sjukdomstillstand. 1 studien blev elva familjer intervjuade vilket innebar 41
enskilda familjemedlemmar. | studien framkom bland annat att nér relationen med
sjukskaotare ar god sd ar familjerna battre rustade att klara av situationen nar deras
familjemedlem é&r inlagd pa sjukhus. En dalig erfarenhet med en sjukskotare kan farga hela
upplevelsen for familjen och vidare bidra till ett lidande for familjen. I studien framkom
ocksa att ett av de viktigaste satten som sjukskotarna fick bra kontakt med familjerna pa
var genom att informera dem. En anhorig uttryckte det sa har: ” Vi hade en underbar
sjukskoterska ...Han var villig att svara pa alla vara fragor. Om man fragade nagonting av
honom sa fanns han dér...var bara trevlig. Att beratta for oss helt arligt vad som pagar ar
definitivt till hjalp, men det ar trevligt om de kan fora det ner pa en niva sa att vi kanner
att de forklarar det for oss. Att ha sjukskdtare och doktorer som ar arliga med oss och
haller oss informerade hjalpte oss att klara av situationen. Oavsett hur illa det ar, sa vill
man mycket hellre héra sanningen...men &nda behalla lite hopp. De visar att de bryr sig

E2d
om oSS .

Main (2002, s. 795, 798-799) har i sin kvalitativa studie undersokt viktiga faktorer kring
perioden vid en doende patient bade ur vardarnas och de anhdrigas synvinkel. |
undersokningen blev 18 personer ur personalen och fyra anhoriga intervjuade. Har
redogors endast for de resultat som framkom utgaende fran intervjuerna med de anhdriga.
Pa grund av det laga deltagarantalet bland anhoriga sa kan dessa resultat inte generaliseras
for en bredare population men de kan erbjuda en inblick i anhoérigas upplevelse av att
drabbas av sorg. | studien framkom att nar anhoriga fick kampa for att fa information

upplevde de att de inte fick nagot stod av personalen. Det framkom ocksa att nar anhdriga
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blev informerade och stottade av personalen sa hade det en positiv effekt pa deras formaga

att klara av en mycket pafrestande tid.

Brysiewicz (2008, s. 224, 227-228) har i sin undersokt haft for avsikt att beskriva familjers
upplevelser nar de forlorat en anhorig i ett plotsligt dodsfall. 1 undersokningen ingick fem
familjemedlemmar som alla forlorat en familjemedlem till f6ljd av ett pl6tsligt dodsfall. |
undersokningen framkom bland annat att de anhdriga upplevde brist pa narhet till
vardpersonal. Fyra av fem anhdriga upplevde att de behdvde vara patrangande for att fa
information om sina anhoriga. Detta gjorde att de kdnde sig arga och de upplevde att under
den svara tiden borde vardpersonal hjalpa dem att gora situationen lattare och inte svarare.
De namnde att de fick sdka efter manniskor som kunde svara pa deras fragor och att detta
sOkande tog upp en stor del av deras tid och energi. En av de anhoriga foreslog att
information om var man kan fa stod eller radgivning skulle goras tillganglig for sérjande

familjer sd att man inte maste sétta energi pa att leta efter det sjélv.

| de fall dar en familjemedlem lider av en sjukdom behdver anhdriga information om
sjukdomen, behandlingen och prognosen om patienten gett sitt godkannande dartill.
Sjukskotaren bor formedla kunskap till de anhoriga sa att de klarar av praktiska
utmaningar. Vid behov ar det &ven viktigt med en konkret upplaggning vad galler skotsel
och vard. De anhoriga kan ocksa behdva information om ekonomiska forhallanden och
rattigheter samt praktiska arrangemang. Sjukskotaren kan ocksa ge information om var de
anhoriga kan fa stod eller radgivning sa att de inte sjalva behover satta energi pa det.
(Kirkevold, 2001, s. 239).

6.3 Fortgaende stod

Sdderberg, Strand, Haapala och Lundman (2003, s. 143) har i sin undersdkning haft for
avsikt att beskriva mannens upplevelser av att leva med en kvinna med fibromyalgi. |
undersokningen intervjuades fem mén som alla var gifta med kvinnor som hade
fibromyalgi. I undersokningen framkom att hela familjen paverkas av familjemedlemmens
sjukdom. Mannens roll i familjen forandras. Forst och framst gdllande ansvar och

arbetsborda i hemmet. Detta maste beaktas av sjukskaétaren i vardplaneringen.

Forskning visar att narstaende till personer med allvarlig kronisk sjukdom paverkas mycket
av familjemedlemmens sjukdom. Deras frihet minskar i takt med ett védxande ansvar att ta
hand om den sjuka familjemedlemmen. De delar familjemedlemmens smarta, radsla, oro

och lidande dygnet runt. De narstaendes behov kommer i andra hand eftersom den sjuka &r
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i centrum i det gemensamma livet. Det gemensamma livets glddjedmnen forsvinner

eftersom de aldrig kanner sig fria att gora saker tillsammans vilket gor att narstaende
ibland kanner sig som fangar i sitt eget hem. (Ohman & S6derberg, 2004, s. 405-409).

Stodgrupper for anhoriga har visat sig vara till stor hjalp. For anhoriga (n = 14) vars
partner hade diagnosen Alzheimer visade sig stodgrupper vara till stort stod. | dessa
grupper kunde man vara arlig och beratta om det som tyngde en for ménniskor i liknande
situation som en sjalv. En del anhoriga uppskattade att de kunde stoda andra personer i
gruppen genom att ge rad, rekommendationer och genom att bara finnas till hands.
(Sanders m.fl. 2008, s. 514).

Efterlevande beskriver att de saknar nagon att tala med om sin sorg. De har forbrukat
familj och vanner och tycks inte langre kunna besvara dem. Indikationer talar for att
grupper som startas av halso- och sjukvardspersonal ar viktiga motesplatser for sérjande.
Deltagarna fran stodgruppen ar tillfredsstallda med stodet gruppen ger och anser att ett
djupt samspel skapas i gruppen. Medverkan i stédgrupp gor dnkor mindre beroende av
andra former av stodinsatser till exempel stod fran sjukvarden. Kvinnor deltar i
stodgrupper i hogre utstrackning an mén och medverkan i stodgrupp verkar stimulera till
kontakt d&ven med méanniskor utanfor gruppen da nya relationer skapas (Stewart, Craig,
MacPherson, & Alexander, 2001, s. 61).

Sjukskotaren bor pa avdelningen vara initiativtagare till samtal om familjens upplevelse av
situationen. Sjukskotaren kan till exempel stalla fragor som: Hur &r det att vara
make/maka/sambo nar ens livskamrat ar sjuk under en langre tid och alla planer férandras?
Hur ar det att se ndgon lida som man haller kar? Hur ordnas det praktiska i hemmet? Vid
akut dodsfall kan man fraga: Vad var det sista de upplevde tillsammans med den avlidne?
Hur &r det att fa ett dodsbud utan férvarning? Vad fick de anhoriga uppleva i samband med
dodsfallet? (Bugge, 2000, s. 116-117).

Sjukskotaren bor tala med hela familjen nar den ar samlad for att na alla med samma
information. Sjukskadtaren bor redogora for alla parter vad malet med samtalet ar. Ett satt
att inleda samtalet ar att lata alla i familjen beratta om sig sjalva. Sedan kan sjukskotaren
fortsatta med att fraga hur de fick veta om sjukdomen/dddsfallet, vad de vet om sjukdomen
dodsfallet, vad som forandrats i hemmet. Samtalet bor inte vara for langt. Om familjen har
smabarn bor det vara hogst en timme. Néar ett dodsfall intraffat bor man komma overens
om efterlevandesamtal fore familjen lamnar sjukhuset. Det ar av stor betydelse att samma

sjukskaterska haller kontakt med familjen under den forsta tiden efter dodsfallet.
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Sjukskoterskan kan ocksa vara till hjalp for familjen genom att informera slékt och vanner

om att det finns stort behov av praktisk hjalp, till exempel matlagning, stadning och
liknande. (Bugge, 2000, s. 117-118).

6.4 Praktisk hjalp

Enligt Erjanti och Paunonen- limonen, 2004, s. 134 har en strjande som behdver anvénda
sin energi till att sorja ofta mest nytta av praktisk hjalp. Den hjalp som erbjuds den
sorjande ska inte vara av sadant slag att den tar pa dennes energi eftersom sadan hjalp inte
ar till ndgon nytta. Man kan tara pa den sorjandes energi genom att envist insistera pa att
erbjuda hjalp pa ett sddant satt att den sérjande maste varja sig eller genom att insistera pa
att man vet battre &n den sorjande vilka behov denne har. Som medmaénniska &ar det viktigt
att man respekterar den sorjande och later den drabbade sjalv fatta beslut. Den sorjande
upplever det som en trygghet att det finns manniskor i omgivningen som erbjuder stod som
den sorjande sjélv kan kontrollera. Man kan till exempel fraga: ’kan jag hjdlpa” eller ”vad
kan jag gora”. Fyhr (1999, s. 158) betonar att man endast bor erbjuda hjalp sa lange man
vill, orkar och har formaga att hjalpa den sérjande. Om hjalparen forsoker ge av det hon
inte har sa blir det inte till nagon hjalp for den sérjande. | en undersdkning av Brysiewicz
(2008, s. 228) framkom att sma enkla gester, sdsom att erbjuda den sorjande nagot att
dricka, en nasduk eller en stol och lata den sorjande sitta i en lugn omgivning &r bra satt att
erbjuda praktisk hjalp och mycket uppskattat av anhdriga. Erjanti och Paunonen- Iimonen
(2004, s. 134) betonar ocksa att man bor forsakra sig om att den sorjande orkat dta och
dricka. Innan den anhdérige lamnar sjukhuset bér man forsakra sig om att den anhdriga
kommer hem fran sjukhuset pa ett tryggt satt och att denne har sallskap de narmaste
dagarna (Casarett, Kutner & Abrahm, 2001, s. 210).

Familjen kan ibland behdva stod pa det praktiska, ekonomiska eller andliga planet. Har kan
andra yrkesgrupper sasom prast, kurator eller jurist vara till hjalp for familjen.
Sjukskotaren bor uppmuntra familjen att utnyttja det stéd som finns utanfor sjukhuset.
Detta kan hon gora genom att kontakta halsovardaren pa det omradet familjen bor,
socialbyran for att skaffa fram avlastningsfamiljer, familjeradgivningsbyran om det rader
konflikter inom familjen eller hemservice eller hemsjukvarden. Sjukskotaren kan ocksa
foresla kontakt med forsamlingen eller en frivillig organisation som arbetar med
sorgebearbetning. (Bugge, 2000, s. 124). For att stodja familjemedlemmarnas inre

anpassning till situationen kan sjukskoterskan forse dem med information och hanvisning
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till lokala resurser och stodgrupper, till lokala eller nationella organisationer som ar

relaterade till familjemedlemmens sjukdom (Gordon, 2009, s. 118).

7/ PRODUKTEN

De erhallna resultaten resulterade i en broschyr som riktar sig till vardpersonalen.
Broschyrens innehall &r ett resultat av innehallsanalysen. | broschyren framgar vilka behov
anhoriga som sorjer har och hur vardpersonalen kan méta dessa behov pa ett konkret sétt. |
broschyren framgar ocksa betydelsen av att mota anhorigas behov och vilka positiva
effekter gott bemdtande har pa de anhorigas fortsatta valmaende. Avsikten med broschyren
ar att den ska vara till nytta for vardpersonalen i deras mote med anhoriga i sorg och ge

dem de verktyg de behdver for att kunna agera professionellt.

Jag valde att utforma en broschyr eftersom det ar ett bra sétt att presentera resultat pa.
Broschyrer &r latta att anvanda av vardpersonal pa avdelningen och ar samtidigt
lattillgangliga. Broschyrer som ar innehallsmassigt och utseendemassigt valplanerade
bidrar till att géra lasningen till en trevlig upplevelse for lasaren. Med tanke pa broschyrers
lattillganglighet anser jag de vara ett bra redskap for vardpersonalen. Broschyrer kan med
fordel ocksa forvaras i fickan och med tanke pa vardpersonal ar det en fordel. Information
som ar lattillganglig blir ocksa mera anvand an sadan information som &r svaratkomlig.
Broschyrer ar ocksa latta att kopiera upp i flera exemplar och kan darfor med fordel delas
ut &t manga manniskor och saledes fa en god spridning. Broschyren kommer ocksa att ges i
form av en cd till avdelningen. Fordelen med en cd ar dess hallbarhet och goda

uppdateringsmojligheter.

Broschyrens inledning har for avsikt att fora in lasaren i sjalva &mnet och betona vilka
goda effekter gott bemotande har pa de anhorigas vélbefinnande. Resten av innehallet ar
indelat enligt de behov anhdriga har som presenterades i resultatdelen, ndmligen: uttrycka
sin sorg, information, praktisk hjalp och fortgdende stod. Broschyrens rubriker ar de
samma som presenteras i resultatdelen men den text som tagits med i broschyren &r noga
bearbetad och endast det allra vésentligaste har tagits med. Jag ville att broschyrens
innehall skulle vara sa koncentrerad som majligt for att lasaren skall ha latt att lasa och

finna svar pa sina fragor.
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Vid utformningen av en broschyr &r det flera faktorer man behdver beakta, bade

utseendemassigt och innehallsmassigt eftersom broschyrens utseende paverkar hur
allmanheten uppfattar den. Faktorer sasom textens design, bilder och fargval ar viktiga
faktorer vid framstéllning av en broschyr.

Det finns tva aspekter att ta i beaktande nar man vill gora ett material lattlasligt; design och
text. Design har att géra med de visuella elementen i broschyen. Malet &r att skapa nagot
visuellt tilltalande, tydligt och lattforstaeligt. | valdesignat material kan viktiga punkter
goras mer synliga t.ex. genom fet stil. Listor i punktform &r ocksa ett bra alternativ nar man
vill gora texten tydlig. Broschyren skall endast innehalla ett begransat antal fonter och
texten bor atminstone ha storlek 14. Viktig information ska ha en framtradande plats i
broschyren och upprepas mer &n en gang. Grafik och bilder anvénds for att forstarka texten
och hjalpa till att forklara svara begrepp. Det ska ocksa finnas tillrackligt mycket tomrum
pa en sida. Ord som &r mer &n tre stavelser 6kar svarigheten att lasa och forsta texten. For
att texten ska vara sa lattforstaelig bor inte meningarna besta av mer an 10 till 15 ord. Ju
langre en mening ar desto svarare ar den att omfatta. Kommatecken och semikolon kan
ersattas av punkter for att dela en Iang mening i flera korta meningar. (Aldridge, 2004, s.
374-375).

Bilder anvands for att kommunicera och uttrycka kénslor eller for att avbilda och bevara en
speciell situation. | grafisk kommunikation &r bildens uppgift att samverka och komplettera
texten genom att framhéva budskapet s att det kan uppfattas och forstas pa det sétt som
sandaren avsett. Bildskapandet ar personligt och subjektivt. Det bygger pa att man vet vad
man vill dstadkomma med en bild och vilka metoder man skall anvanda for att kunna
formedla upplevelser till betraktaren. Man valjer ut ett stycke av den verklighet som ska
aterges. Bilder som innehdller dramatik, handling och starka kanslouttryck far ofta hog
uppmarksambhet, liksom bilder pa sma barn, djur och gamla manniskor. Motiv som ror vid
nagot djupt inom oss eller vacker nyfikenhet gor oss till aktiva betraktare och utmanar var
fantasi. (Bergstrom, Lundgren & Flessa, 2008, s. 84).

Vid val av farger ar det ocksa flera faktorer man bor ta i beaktande. Den bla fargen anses i
allmanhet ge intryck av kyla medan gula och roda farger &r varma. Farg kan ocksa ha en
symbolisk betydelse. Manga forknippar rétt med karlek och passion medan blatt uppfattas
som langtansfullt och vemodigt, medan gront &r livets och ungdomens farg. Gult betyder

gladje och munterhet medan svart star for sorg och vitt for renhet. | grafisk kommunikation
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ar fargernas uppgift att informera, forstarka eller dra uppmérksamhet till ett budskap.

(Bergstrom, Lundgren & Flessa, 2008, s. 192-193).

Tanken ar att texten i broschyren ska vara lattforstaelig. Spraket som anvénds i broschyren
ar relativt lattlast och meningarna ar korta for att ytterligare O0ka lasbarheten. Texten ar
luftig och det har lamnats tomma ytor i broschyren for att undvika att texten ser for
kompakt ut. Text som ar luftig ser mera inbjudande ut och goér lasningen till en trevlig
upplevelse for lasaren. | broschyren har ett begransat antal fonter anvants for att innehallet

inte ska se splittrat ut och gora lasaren forvirrad.

For att broschyren skulle bli sa estetiskt tilltalande som mojligt sa valde jag att ta hjalp av
en van som arbetar med formgivning. Tillsammans valde vi ut bilder till broschyren och
kom overens om hur layouten skulle se ut. Jag ville att de bilder som skulle inga i
broschyren skulle aterspegla temat. Jag ansag att havsbilder var ett lampligt motiv. Min
van var den som utformade broschyren eftersom hon vél beharskar det dataprogram som
anvéandes vid framstéllningen. Hon har &ven tagit de bilder som finns i broschyren.
Féargerna i broschyren dar milda och lugnande vilket ar lampligt eftersom broschyrens fram-

och baksida ar dramatiska och forstarker textens budskap.

8 ETIKOCH TILLFORLITLIGHET

I undersokningar bor alltid arlighet efterstravas. Skribenten far aldrig plagiera andras
material, det vill sdga anvdnda andras texter som om de vore ens egna. Att citera eller
referera andras material utan att uppge kallan rdknas ocksa som plagiat. Alla kallor som
anvants i ens arbete skall uppges s att det tydligt framkommer vems material man anvant.
Skribenten far inte heller fabricera eller falsifiera resultat i sitt arbete utan presentera
resultatet pa ett arligt satt. Det innebar till exempel att man inte lamnar bort icke 6nskvard
data. (Nyberg, 2000, s. 35).

| detta examensarbete har jag forsokt undvika plagiat. Nar jag anvant mig av andras texter
har jag alltid uppgett kalla. Det material jag anvént har bearbetats genom omskrivning men
pa ett sadant satt att dess innehall bevarats. | examensarbetet har jag stravat efter att vara
arlig i tolkning av resultaten. Jag har inte gjort felaktiga generaliseringar eller forvanskat

forskningsresultat.
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For att uppna tillforlitlighet i en undersdkning behdver forskningsinstrumenten vara

neutrala och ge samma resultat vid andra tillfallen. Vid kvalitativ forskning ar forskaren
sjalv en mycket viktig del av forskningsinstrumentet. Darfor behover forskaren fraga sig
sjalv: om en annan person genomforde samma undersokning, skulle denna person komma

fram till samma resultat? (Denscombe, 2000, s. 250).

| detta examensarbete kan tillforlitligheten ha paverkats av vilka undersokningar som valts
ut och analys av dessa. Storsta delen av den litteratur och forskning som anvants har inte
berort finska forhallanden vilket kan paverka tillforlitligheten i detta arbete negativt.
Storsta delen av de forskningar som anvéants har ocksa varit engelsksprakiga och darfor kan
eventuella feltolkningar ocksa forekomma. Jag har stravat efter att anvanda mig av palitlig
och for amnet relevant litteratur. Jag upplever att jag lyckats besvara mina fragestallningar

bra och kunnat presentera resultatet pa ett tydligt satt.

Materialsokningen har tidvis upplevts som kravande. Mycket har skrivits om sorg i
allménhet men det har forskats lite om vilka behov anhdriga i sorg har och hur man som
sjukskatare bor bemota anhoriga i sorg. Det har darfor varit ganska svart att hitta relevant
material som skulle hjalpa mig att besvara examensarbetets fragestallningar.
Materialsokningen har darfor varit tidskravande. Det har dock varit relativt enkelt att veta
vad som skulle tas med i den teoretiska delen och strukturera materialet. | examensarbetet
har relativt manga kallor anvénts och den teoretiska grunden &r bred vilket kan oka
tillforlitligheten. For att innehallet i examensarbetet ska vara sa aktuellt och uppdaterat
som majligt s& har malet vid materialsokningen varit att anvanda s& nya kallor som

mojligt.

Det valda &mnet for examensarbetet &r relevant och aktuellt. I forskning har framkommit
att ett gott bemdtande ar mycket viktigt for anhoriga i sorg och har en positiv effekt pa
deras fortsatta sorgeprocess. Det har ocksa framkommit att sjukskotare tycker det ar svart
att mota anhdriga i sorg och 6nskar mera utbildning inom omradet. Amnesvalet ar med

andra ord betydelsefullt och beh6ver vidareutforskas.

9 DISKUSSION

Utgangspunkten med detta examensarbete har varit anhdrigas valmaende. Jag valde
saledes att inrikta mig pa vilka behov anhoriga i sorg har och hur sjukskétaren kan méta

dessa behov pa ett professionellt sétt. Det ar viktigt att stoda anhorigas resurser eftersom de
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har en mycket viktig roll i vardarbetet. Anhériga fungerar exempelvis som socialt stod till

drabbade familjemedlemmar och har darfor en mycket viktig men krédvande uppgift. I
vardsituationer ar det ofta patienten som &r i fokus medan anhdriga tenderar att hamna i
skymundan. Med detta examensarbete har jag velat belysa betydelsen av att mota
anhorigas behov pa ett professionellt satt och gora dem delaktiga i varden. Jag valde detta
amne eftersom jag anser att gott bemotande av anhoriga inom varden ar mycket viktigt. Jag
ar medveten om vilka skadliga effekter ett bristfalligt bemétande av anhoriga kan ha och
med detta examensarbete vill jag bidra till att gott bemdtande av anhdriga beaktas mer i

varden.

Resultatet av examensarbetets teoretiska del visar att ett gott bemétande fran sjukskotarens
sida betyder mycket for anhoriga i sorg och har en positiv effekt pa deras valmaende och
fortsatta sorgeprocess. Daremot kan ett bristfalligt bemoétande av anhoériga ha mycket
negativa effekter pa de anhorigas sorgeprocess. (Eggenberger & Nelms, 2007, s. 1625;
Brysiewicz, 2008, s. 231). Utgaende fran litteraturen har kunnat urskiljas fyra centrala
behov som anhdriga i sorg har. Dessa behov verkar i stor utstrdckning vara gemensamma
for anhoriga som mist en familjemedlem till f6ljd av dodsfall och for anhoriga vars
familjemedlem pa grund av sjukdom forlorat sin halsa. De behov som kunnat urskiljas &r:
behov av att uttrycka sin sorg, information, fortgaende stod och praktisk hjalp.

Vid narmare granskning av anhorigas behov sa kan konstateras att varje behov ar av sadant
slag som sjukskdtaren kan mota. Dessa behov &r med andra ord den yttre trygghet (se t.ex.
Fyhr, 1999, s. 84-85) som anhdriga i sorg behover for att en normal sorgeprocess ska
kunna aga rum. Genom att mota anhdrigas behov sa ger man dem den yttre trygghet de
behover for att kunna ga in i sorgearbetet. Det blev ocksa tydligt att anhdriga i sorg har tva
olika typer av behov: emotionella behov och behov som dar av praktisk art. Till de
emotionella behoven hor behov av att uttrycka sin sorg, information och fortgaende stod.

Behovet av praktisk art mots genom praktisk hjalp.

De emotionella behoven &r mycket liknande till sin natur och de kan sdgas “ga in i
varandra”. For att sammanfatta anhorigas emotionella behov 1 en mening s& kunde man
sdga att anhdriga behdver fa utrymme att uttrycka sina kanslor, tankar och reaktioner och
de behover vara omgivna av manniskor som har forstaelse for de olika uttryckssatt sorgen
kan ha. Att lyssna och bara finnas vid den sorjandes sida kan sdgas vara kérnan i
bemotandet av anhdrigas emotionella behov. Det centrala ar att man later den sorjande vara

i centrum och later denne tala och att man som sjukskotare inte tar Gver eller styr
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situationen (se t.ex. Fyhr, 1999, s. 159-160). Né&r en anhdrig ventilerar sina kénslor kravs

det att sjukskotaren lyssnar aktivt och upptrader pa ett empatiskt satt. Nar sjukskotaren
finns vid den sorjandes sida leder det till att den anhoriges inre trygghet véaxer (se t.ex.
Fyhr, 1999, s. 84-85, 93).

Praktisk hjalp ska vara av sadant slag att den inte tar pa den sorjandes energi eftersom
sadan hjalp inte ar till nagon nytta for den sorjande. Sjukskataren bor inte erbjuda hjélp pa
ett sadant satt att den sérjande maste varja sig eller genom att insistera pa att hon vet battre
an den sorjande vilka behov denne har. Den sorjande behdver sjélv fa fatta beslut och bli
respekterad. Den soOrjande upplever det som en trygghet att det finns manniskor i
omgivningen som erbjuder stdd som denne sjalv kan kontrollera. En annan viktig aspekt
ifrdga om att erbjuda praktisk hjalp till anhoriga i sorg ar att uppmuntra den sorjande att
utnyttja det stéd som finns utanfor sjukhuset. | de fall dar denne behdver stéd pa det
praktiska, ekonomiska eller andliga planet kan andra yrkesgrupper sasom prast, kurator
eller jurist vara till hjalp. Sjukskotarens uppgift blir da att uppmuntra och hjélpa den

sOrjande att utnyttja det stéd som finns utanfor sjukhuset.

Resultaten som framkommit ar varken Overraskande eller hdpnadsvéckande. Nar jag
inledde denna undersokning sa kunde jag ana att anhoriga skulle ha liknande behov som de
som framkommit i denna undersokning. Det som dock var aningen Gverraskande var i
vilken hog grad anhoériga uppskattar behovet av praktisk hjalp. Personligen hade jag inte
trott att sma enkla gester sasom att erbjuda en kopp te eller liknande kunde vara sa
uppskattat av anhoriga. Med tanke pa sjukskdtarens kompetensomraden sa borde varje
utexaminerad sjukskotare ha beredskap att mota de behov anhoriga i sorg har. |
sjukskatarens kompetensomraden framgar bland annat att sjukskotaren behover stoda och
aktivera individen, familjen och samhallet att ta ansvar for att uppratthalla och beframja sin
hélsa, resurser och funktionsformaga Sjukskotaren bor ha ett patientcentrerat och
malinriktat vardférhallande med patienten, familjen och samhallet. Till sjukskétarens
arbete hor att handleda och undervisa patienter och deras anhdriga samt grupper och
samfund. Sjukskotarens arbete kraver med andra ord samarbete med bade patienter och

deras anhdriga. (Opetusministerid, 2006).

Undersokningar visar att sjukskotare onskar mera stéd och utbildning i att mota anhoriga
(Socorro, 2001; Main, 2002, s. 796-797; Soderstrom, Benzein & Saveman, 2003; Purves &
Edwards, 2005, s. 565; Stayt, 2006, s. 626). Forskning visar att sjukskdtare tycker det &r

svart att mota manniskor i sorg och darfoér ndgot man géarna undviker. Sjukskotare kanner
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sig otillrackliga i motet med anhdériga och kanner att de inte har den traning som behdévs for

uppgiften. Med detta som bakgrund s& vore det pa sin plats med mera utbildning i hur man
moter sorjande manniskor. Forslagsvis kunde denna utbildning ingd i sjukskotarens
grundutbildning. Det skulle bidra till att sjukskotaren skulle k&nna sig mer bekvam i motet
med anhdriga i sorg nar hon kommer ut i arbetslivet.
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