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Traumatiska dodsfal drabbar anhdriga hért och et snablbt och professiondlt bemo-
tande kan underléita krisbearbetningen. Syftet med denna litteraturstudie & at tareda
pa dels hur anhdriga efter traumatiska dodsfall tas om hand och hur §ukskéterskor
uppfyller de anhdrigas behov samt hur gukskdterskan kan forbereda sg infor detta
mdte med de anhdriga. Metoden i detta arbete bestod av en litteraturstudie. Detta har
gjorts genom att vi kritiskt granskat ett anta artiklar inom detta omréde. Resultatet
visar hur en Jukskdterska kan bemdta anhériga vid traumatiska dodsfall. Detta ser
man i de teman vi vat ut. Dessa& anhdrigrum, personautbildning, skriftlig informe-
tion, typ av orék, omstandigheter kring dodsfallet samtt protokoll och &gérdsplan. |
arbetet diskuterar vi som forfattare hur en gukskoterska skulle kunna forbéttra om-
héndertagandet av anhdriga och det ges ocksa en grund i hur anhdrigai sorg reagerar
och hur bearbetningsprocessen fortskrider. V& forhoppning & att denna studie ger en
god insikt i arbetet, att ge en braomvardnad till de anhdriga.

Nyckelord: Anhrig, bemGtande, kommunikation, kris, plétdig dod, gukskdterska
och sorgregktion, litteraturstudie.
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Traumatic deaths hit relaives hard and afast and professond encounter can make
crisgs management easier. The purpose of thisliterature review isto find partly how
relaives after traumatic deaths are taken care of and how nursing staff fulfil the rla
tive's needs and aso how nurses prepare themsdves before this encounter with the
redaives The method in this Sudy conssts of aliterature review. This was done
through critical examining anumber of articles within this area. The result shows
how a nurse could encounter rdatives after traumatic deaths. Thisis shown in the
themes we have chosen. These are rdlative room, gaff training, written information,
type of language, circumstance round dead and aso protocol and action plan. In this
work, we discuss as writers how a nurse should and could improve the atention of
rdatives and it dso gives abagsin how rdativesin grief reects and how the a-
rangement process proceeds. Our hope is that this udy gives a good understanding
in thework of giving agood care of the rlatives.

Key words: bereavement, communication, crigs, encounter, literature review, nurse,
relative and sorrow reection.
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INLEDNING

Anledningen till at vi vat at skrivaom detta @mne & bland annat vart intresse av
akutgukvarden samt att det & viktigt for §ukskoterskor at ha et professiondIt fér-
hallningssit infor motet av anhorigai sorg. Det & ocksa enligt vara asikter en bra
erfarenhet och kunskap infor var kommande yrkesroll.

Denna litteraturstudie Onskar belysa hur viktigt det & at bemdta anhdrigatill trauma
patienter pa ett sa bra st som mdjligt. Detta underl&ttar i de anhorigas fortsatta Sor j-
NiNgsprocess

| takt med att teknikens framgangar och modernisering av varden medfor en under-
|&ttnad for gukskoterskor, kan det &ven inom vissa omréden innebéra en forsvarad
arbetsstuation. Dennatidsving skulle kunna anvandastill att inriktasig mer pa att
informera anhdriga. Forhoppningen & ait kunna tka kunskapen hos gukskaterskor
inom gukvarden nér det gdler den oerhtrt viktiga del som det innebér at optimera
informationen och empatin som finns som anhdrig till dodstal i en sor olyckadler
trauma.

Vid akuta Stuationer & det 1&t att glomma bort anhdrigatill patienten. Fokusen
kommer i huvudsak att varariktad mot den dode.

Anhorigas behov av 46d i samband med akuta doddfdl & ett relativt nytt forsknings:
amne och dkad kunskap & nodvandigt for att méta anhdriga

Enligt Socidstyrelsen (SOSFS 1996:29) & det hdso- och §ukvardens ansvar at en
god kdnnedom, om dlika dags regktioner som kan forekomma vid plétdiga dodsdl,
& viktig for ett optimalt bemétande av de anhtriga. HAo- och sukvardens uppgifter
skafullgoras med respekt for den avlidne samt atit de efterlevande ska visas hdnsyn
och omtanke.

BAKGRUND

Pl6tdiga och ovantade dodsfal drabbar anhdriga hart. Omededbart krisstod kan vara
viktigt for att forhindra att komplicerade sorgresktioner utvecklas (Nilsson et d,
1994).

Forskare tycks vara Gverens om at de viktigaste hjdpétgarderna & ait lyssna, ta emot
resktioner pa sorg, at ge praktisk hjdp och information och att uppmuntratill aktivi-
tet och konfrontation (Lundin, 1992).

En traumatisk kris kan beskrivas utifrén vilket dags trauma som orsakat krisen och
utifran hénde sens personligainnebdrd och betyde se (Osberg, 1996).



Vid en traumatisk kris & det inte bara psykiska och fysologiska behov som blir li-
dande utan &ven basda ddar av livet som jobb och darmed ekonomin kan bli &sdo-
satta. En persons livserfarenhet spelar ocksaen roll for hur krisen hanteras (Osberg,
1996).

Nér svart guka patienter kommer till en akutavdelning kommer de anhdriga automar
tiskt i andra hand. Vardpersonden prioriterar den §ukei forsta hand. Energin hos
vardpersonden laggsi forsta hand hos patienten och lite tid blir da kvar till de anho-
rigafor at hjdpa dem kommaigenom krisen. Kris definieras som et tillstand dar
fyssk exigens, socid identitet och trygghet hotas (Cullberg, 1992).

Teoretisk ram

Joyce Travelbees teoretiska mode |l beskriver méten med anhdriga efter traumatiska
upplevelser och teorin fokuserar framst pa omvardnadens mellanménskliga méten.
Travelbee menar it forstae sen av vad som hander mellan en anhdrig och en §uksko-
terska, & viktig for att kunna forsta vad omvardnad & och bor vara. Upplevdlsenav
interaktionen upplevs dlika vilket kan medfor olika konsekvenser for de anhdriga
(Kirkevald, 2000).

Travelbees definition av omvardnadsbegreppet & att ” omvardnad & en mdlanmansk-
lig process dér den professiondla omvardnadspraktikern hjdper enindivid, en familj
eler ett samhdle att forebygga dler beméstra upplevelser av gukdom och lidande
och, vid behov, ait finnaen mening i dessa upplevelser” (Kirkevold, 2000, s 130).
Travelbee utgar frén den anhtrige som en unik individ, vilket innebér att fasta vikt

vid individens egen upplevelse av Sn Stuation samt att visa respekt och engagemang
gentemot den behGvande. Travelbees teori bygger paen exigentidistisk dskaching
vilket bygger pa viktiga begrepp. Det viktigaste begreppet & manniskan som en egen
individ, lidande, mening, ménskligardaioner och kommunikation (aa).

Enligt Travebee & ménniskan: ”en unik, oersdttlig individ — en vardse som bara
existerar en endagang i dennavarld; lik men ocksa olik varje annan person som né-
gon gang har levat dler kommer at leva’ (Kirkevold, 2000, s 131). En persons upp-
levelse av dlmdnmanskliga erfarenheter sasom lidande och forluster & individuell.
Ett lidande kan beskrivas pa manga olika st men Travelbee ser detta som en erfa-
renhet hos méamniskan. Det & oundvikligt for en ménniska at kommaifran detta
Nastan dlaménniskor kommer ndgon gang i livet at erfaravad lidande innebér. Men
lidande & pa samma gang en personlig upplevelse. Det & en erfarenhet som ger
ménniskan ingkt om innebdrden | smértan. Forluster av néra och kéra, minskat egen
varde eler en separation kan fororsaka ett lidande. Ett lidande kan vara forknippat
med ndgot som forlorats, som personen har upplevt som betyddsefullt i Sitt liv. Tra-
velbee menar att det & viktigare for §ukskoterskan att riktain sig pa personens upp-
levelser av lidandet, an till Sin egen beddmning, dler efter négon annan vardpersonds
tycke. Travelbee beskriver gpati och likgiltighet som mdlanménskliga akuthjdpsitua
tioner, som kréver omedebar insats av Jukskoterskan (a ).

Ingen ménniska reagerar pa lika sitt. Det finns dock likheter som till exempel aggres-
sion och sorg. Travelbee beskriver tva viktiga resktionssitt som hon tycker & viktiga;
"varfor just jag’? och "varfor inte jag” ? (a.a).



"Varfor just jag?’ — reaktionen & vanligast enligt Travelbee. Den anhdrige forstar
inte varfor han har drabbats av lidandet och har v digt svart att acceptera detta. Re-
aktionen kan ledatill ilska och forvirring, depresson och gadvmedlidande, likgiltig-

het, galvforeoraelse samt forebrdelse mot andra (Kirkevold, 2000).

"Varfor intejag?’ — resktionen & en accepterande situation. Denna resktion pa lidan-
de & dock ovanlig. Reagerar anhtriga pa detta Sitt, acoepterar personen lidandet utan
att tycka att det & oréttvist. Travelbee menar at det i grunden finns en livsfilosofi dér
lidandet betraktas som en naturlig del av livet. Ménniskan lider dock inte mindre pa
grund av detta men personen uthdrdar och handskar det pa ett annat sétt (a.).

Det viktigaste syftet med omvardnad enligt Travelbee &, att ménniskor bendver hidp
med &t finna meningen med lidandet, at hjdpa médnniskan at ga vidare (a a).

En omvardnadsprocess beskriver Travelbee som fdljande;
?7? observera och utforska om en person har behov av omvéardnad
?? at bekréfta Sn behovsbeddmning genom att samtala med personen
?7? at avgdraom det kan tillgodose behoven (om inte, hénvisatill annan vardgi-
vae) samt
?7? ait planerahur omvardnadsbehoven skatillgodoses (a ).

Krisforloppet

Kris & et tillstand dér fysisk existens, socid identitet och trygghet hotas. Utlsande
faktorer kan till exempd vara en anhérigs dod (traumatisk kris). Tidigare erfarenheter
och inlérda resktionssit & daintetillrackliga for at psykiskt beméstra den aktuella
sSituationen. En krisresktion innebé genomgang av olika faser (Cullberg, 1992).

Faser
Inom akutgukvarden sa & det vanligtvis under de tva forsta fasarna, chockfasen och
resktionsfasen, som gukskoterskan moter de anhdriga. Dérefter kommer bearbet-

ningsfasen och nyorierteringsfasen (Kock-Redfors, 2002).

| chockfasen syns dllt frén en néstan kylig, blockerande likgiltighet till et hysteriskt,
fornekande beteende. Dennafas varar olika lange beroende paindividen och omstan
digheter som till exempe st6d. Duraionen & dllt fran et par minuter upp till flera
dygn. De anhdrigaar blockerade under chocken och férnekar ofta det som har hant.
Informationen tas emot men forgasinte. Att anhdriga stéller adekvata fragor uppfa-
tas ofta som att informationen tagits emot. Det & daviktigt at dl persond som arle-
tar och tar emot de anhdrigai en sidan Situation, & obsarvantapdi vilken fasde & i

(aa).

Cullberg (2003) menar at personden inom akutsjukvarden ofta tréffar pd de anhdriga
aven i den andrafasen, som & resktionsfasen. Denna kommer direkt efter chockfasen
och den n& anhdriga olika fort, vilket ocksa & viktigt att hai tankarna. Fasen varar
upp till ett par veckor. N& persondlen v ska ge et besked till en anhdrig, blir regk-
tionen olika beroende pa vilken fas som genomgas. Vissaménniskor g& ini reak-
tionsfasen relaivt fort och & kanske redan dér nér beskedet kommer. Resktionerna
hos de anhdriga & olika beroende pa personligheter och tidigare erfarenheter. Det &
inte ovanligt i denna fas at personden f& hot om anméningar ifran de anhtriga. Det



gdler at lugnt 1&ta de anhtriga avreagera sig, sa kommer de anhdriga att lugna ner
9g och deras ilska kommer &t trappas ner. H&r syns éven gptitstorningar, SOmnstor-
ningar, kroppdiga resktioner och flykt med hjélp av dkohal dler andralugnande
medel (Cullberg, 2003). Den drabbade fragar sig §av under denna fas varfor? Varfor
har detta drabbat just dem? | denna fas mohilisaras forsvarsmekanismerna sasom for-
nekelse och aggression (Kager-Hidas & Olsson, 1997).

Reaktionsfasen Gvergar sedan i bearbetningsfasen. Har bdrjar de anhdrigatankaige-
nom vad som egentligen hénde i samband med dodgdlet. Det & nu som de anhdriga
behover gaigenom vad som har gjorts och sagts for at forsta och kunna acoegptera det
0m egentligen har hant (Kock-Redfors, 2002).

Det & inte forran efter den foregdende fasen som de anhoriga kan kommain i nyori-
enteringsfasen. Denna fas kommer &t varai resten av den anhdrigasliv (a @).

En stor del av bearbetningen av krisen beror mycket pa den yttre livsstuaionen men
ocksatidigare erffarenheter. Det avgorande for om den drabbade ska fa majlighet at
arbetamed dlade kandor som krisen vécker, & tillgangen pa praktisk hjdp och dl-
méant st6d av anhdriga och vanner & avgorande (Kager-Hidds & Olsson, 1997). Efter
foddsen & det doden som & den viktigaste handdlsen i livet, oavsett kultur, religion
dler samhdl sskikt. (Kock-Redfors, 2002).

Krisinterventionen

Med krisntervention menas bemdtandet av en ménniskai kris (Cullberg, 1992).
Enligt Cullberg (2003) diskuteras olika faser i en krisintervention. Detta & ndgot som
dlaménniskor, som sysdar med ménniskor i krisstuationer, bor [&rasg och behdrs-
ka Det f& inte glommeas att det finns en vasentlig skillnad mellan en krisintervention
och ett tergpeutiskt samtal. Genom ait lyssna pa en ménniska som upplever en trau
matisk kris, vacks manga sméartsamma kandor till liv. Vid samtal med en krisdrabbad
méanniska finns férhoppning dds pa at kunna ge négon hjdp och trogt, och ddls kan-
naen protest mot at behéva paminnas och sorgens och katastrofens majlighet i ens
eget liv. Detta gor att personden |1&t undviker kontakten med krisdrabbade ménniskor
(Kock-Redfars, 2002).

Cullberg (2003) menar att bembtandet av en ménniska som & i en akut kris, & avgo-
rande for hur krisen genomarbetas och om den drabbade efterét kan setillbaka pa
tidsperioden med skréck eler | en upplevelse av ait ha férsonats med det som skett.
Tyvar A& det inre psykologiska forloppet vid l&kning av psykiska s forvanansvart
outforskat. Personden skulle ga under psykiskt pa et tidigt stadium, om en laknings:
tendens inte funnits. Det finns inte heller en specifik behandling i en krisntervention.
Krisinterventionen syftar till att underl&tta for personer it leva vidare medan siret
l&ks, trots at manniskan kanner &t tillvaron & meningdds. Med 1&kningen menas att
jaget sérks och at traumat kommer ait avvecklas sa sméaningom. Manniskan kommer
istédlet at bygga upp §avkandan och livet pa nytt. Denna uppbyggningsprocess &
bearbetningsfasens innehd|. Efter att ha upplevt en traumatisk handelse s3 & tron at
livet & dut och att det inte finns ndgot att leva for. Den da kanske viktigaste uppgif-
ten som lyssnare & ait vara ett " vikarierande” hopp. Under den forgtatiden syns
ibland tendenser till klangighet och beroende av olikadag. Detta & tecken pa et ne-
turligt indag och inte pa en djupare S6rming. Det kanske viktigaste och mest centrda
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I Jukskoterskeyrket, & att st6dja den krisdrabbade att uttrycka sna kandor 6ppet.
Det & viktigt at uttrycka Sin aggressivitet och vid kriser & det vanligt med sadana
kéndor (Cullberg, 2003).

Ett bra bemétande av en anhrig bygger pa ait etablera en god relation mellan den
drabbade och gukskdterskan. Begreppet bemétande delasinii tre kategorier for att
uppna et professondIt bemdtande:
?? information om hur den drabbades anhdrigs tillstand &
?7? professondlt forhdlningssit vilket innebér vanlighet, tillmatesgdende, moj-
lighet it pratai lugn och ro
?? praktiskt $6d som till exempe kontakt med gukhusprést och kurator (Kager-
Hidés & Olsson, 1997).

Nér det gdler kommunikation i en krissituation, kan detta ske pa olika sit;
?7? genom at lyssna och bekréfta at man har forgétt vad den anhtrige har beré-
tat och kontrollera at den drabbade har forstéit §ukskoterskans information
?7? empati, medkandatill den anhdrige, forsoka forsta den drabbades kandor och
tankar
?? berdring om det fdler 9g naturligt (a.a).

Det & viktigt at fasamtaai ostord miljo. Det & ocksa viktigt med samma 6gan
niva och ait vara &lig och 6ppen. St6d kan &ven innebédra ett aktivt lyssnande
(aa).

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Studiens framata syfte & att belysa och géra §ukskoterskan medveten om vad de ar
horiga efter ett traumatiskt dodsfdl kénner och upplever och hur dessa bdr tas am-
hand.

i) Hur ska en gukskoterska beméta anhériga vid traumetiska dodsfall?

i) Hur ska en Jukskoterska forbereda sg infor métet med dessa anhoriga?

i)  Vilkadgarder for at ge $0d, ska en §ukskoterska vidta & en sirjande
familj vid traumatiska dodsfdl?

METOD

Detta arbete grundar sig pa en litteraturstudie. Vi har anvant oss av referenditteratur
inom psykiatrin, akutgukvard och etik i bemdtandet i bakgrunden.

Arbetet artade med en projektplan innehdlande tidsplan och begransningar. Be-
grénsningarna bestod av at inte anvanda ndgot materid som handlade om barn, barn
till avlidna dler forddrar till et doende barn. Inte heller anvandes materid innehdl-
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landes dodsfal som till exempe gdvmord dler vartade dodsfal. Dock har det an
vants for at kunna jamforaresktioneraav dessai varaatiklar.

De tvaforsta veckorna avsattes till litteratursokning. Dérefter |astes 40 artiklar ige-
nom varav nio finnsmed i resultatet. Fem stycken bestdldes via bibliotekets databas
och de resterande artiklarna trycktes ut i fulltext i olika databaser, setabdl 1. Alla
artiklar som anvantsi resultatet, har kritiskt granskats enligt Polit et d (2001). Se
bilaga 1. For resultat av denna granskning se bilaga 2.

Efter detta avsattes ytterligare en vecka for att samlain dlt materia som behdvdestill
arbetet. Trots avgransningarna, blev méngden materia sérre an forvantat.

Traumatisk kris definierar Cullberg (1992, s 33) som ”individens psykiska Stuation
vid en yttre héndelse som & av den arten eller graden att individens fysiska existens,
socidaidentitet och trygghet dler basdatillfredsstélldse mgjligheter i tillvaron ho-
tas’.

For att pa basta it klargora och fortydliga vad vi anser som trauma, definieras det
som " en psykisk pafrestning till f6ljd av yitre vald, akut skada dler dod pagrund av
andra pl6tdiga omstandigheter”.

Anhdriga definierar vi som make/maka, syskon, forddrar, annan néra dékting samt
person som man har bra kontakt med regelbundet.

BemGtande definierasi arbetet som et upptradande mot négon (Nationa encyklope-
dins Internettjangt).

Begransingarna har satstill omhéndertagandet av plétdiga och ovéantade dodsfdll,
davi anser att dessa anhdriga behver mer s6d an de anhdriga dér dodsfallet & van-
tat. Ar det vantat s3 hinner de anhdriga forbereda Sig pa et tidigare plan. Nar det gél-
er anhdrigatill barn, beddms detta vara ett djupare kand oomrade och tycker darfor att
detta bor tas upp av specidiserade Jukskoterskor. Savd gdlande §avmord samt
omgtandigheterna runt just detta dodsfall, bor det tas upp av en erfaren och specidise-
rad gukskdterskainom psykiatrin, till foljd av den skuld som den anhdrige upplever.



Tabell 1. Vetenskapligt materid har sokts erigt nedanstdende databaser;

Databas Sokord Antd tréffar Granskat Anvant
Hin Trauma 17808

+ bereavement 31 8 3

- child 25 0

Sudden death 1949

+psychologica 13 3 1
ScienceDirect | Bereavement 275

+Hrauma 14 7 1
Meadine Bereavement 2881

+intengve care 56 7 2

Bereavement 2881

+sudden 163

+emergency A 3 0
PubMed Bereavement 7093 0 0

Bereaved 973

+Hrauma 31 2 0

Bereaved 973

+emergency 39 11 4

Vid sokning av vara vetenskapliga artiklar fanns tva artik lar som inte uppfyllde kra-
ven for en vetenskaplig artikel, men innehdll véardefull data som anvandesi bakgrun-
den.

RESULTAT

Vi har vat at redovisavart resultat av artikelbearbetningen i teman. Detta resulterade
i en redovisning av sex olikateman som gemensamt ger svar & vér fragestdlning.

Anhdrigrum

| Hals och Halls artikel (1994) identifierades, genom ait intervjua anhtrigai sorg, at
et vantrum behovdes for de anhdriga, vilket kunde garantera enskildhet och minime-
ragorningar for de anhdriga medan de fick information. Forfattarna kontaktade anhG-
rigai sorg vilka hade forlorat en anhrig inom et till tre & och som hede befumnit Sig
paakuten i mer an tolv timmar. Forfattarna hoppades pa at de anhtriga hade minnen
kvar fran den tidpunkten och at de hade bearbetat den véarsta sorgen. Narmaste anho-
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rigatill 43 dodsfal, kontaktades via brev med forfrégan om de kunde ténka sig att bl
intervjuade av en gukskoterska | brevet medfdljde en lista med fragor som skulle
komma att tas upp (Hdl & Hall, 1994).

27 sycken svarade pa brevet varav 16 stycken gick med pa att bli intervjuade. Resul-
tatet visade at avkoppling under en stressad tid, att underl&ta avskiljd rédgivning och
at lyssna pa personden var viktigt. Ett sidorum identifierades som lampligt placerad
och var pa senaste tiden upprustad med gardiner, soffor, stolar och bord med tillgang
till kaffe (ad).

Aveni Cookes et d artikd (1992) tar forfattarna upp hur viktigt det & for de anhdriga
med just et eget rum, bara for dem. Ett strukturerat frageformular skickadestill av-
delningsgukskéterskor pa dla 98 akutavdeningar i England och Wales som var och
en behandlar mer &n 50 000 nya patienter varje a. Jukskoterskorna som svarade pa
formul&ret, skickade tillbaka detta anonymt. Formul&ren tog bland annat upp anhdrig
rum. Forfattarna fick tillbaka formulér fran 78 stycken avdeningar. 60 avdelningar
hade et specifikt rum for de anhériga, de andra anvande ett kontor dler et tomt rum.
Anhorigrummet 18g néra akutrummen i endast 15 avdeningar ochi 19 avdelningar
fick de anhdriga gaigenom et vantrum. | anhdrigrummet hade 56 stycken nésdukar,
48 stycken hade telefon, 44 stycken todett i nérheten, 15 stycken hade leksaker och
32 stycken av rummen hade tvéttfat. | 49 stycken av fdlen, fdjde persond med de
anhdrigatill rummet och i 40 av dessa, gannade personden hos de anhdriga. Fastén
manga saker kan forbéitras, belyses andai denna studie ett bra omhéndertagande av
anhdrigai sorg.

Ellison et d (1990) beskriver hur krisdrabbade anhdrigatastill ett soecidit moblerat
anhdrigrum av en gukskdterska, som sedan sannar hos anhériga och ger dem en &lig
forklaing av patientenstillstand dler hur patienten avled. All persond har blivit 1ard
hur viktigt det & med fortfdljande S6d och kommunikation utan medicinska termer.
Anhdrigrummet & anpassat till akutrummen med todett | nérheten. Dér finns soffor
och gtolar, mdjligheter ait gorate, en spegd, nésdukar och en telefon. Mattor, tepeter,
gardiner och en borddampa skapar en varm och hemkér miljo.

For at kunna ge ett riktigt omhandertagande av de anhtriga, krévs anpassade rum.
George e d (1995) syfte var at kartlagga hanteringen av smértsamma forluster pa
intensivardsavdeningar 6ver hdla USA och at identifiera brister som finnsi amn-
héndertagande av anhoriga. Frageformular skickadestill |8kare och §ukskoterskor
som jobbade pa en avdelning och som hade mer &n fyra sangar. Frégeformularet be-
stod av jaoch ngj frégor samt fragor med kryssvar. Svarsfrekvensen blev 68 %, 293
av 430 sycken. Endast 59 % av de avdeningar som fyllt i och skickat tillbaka frage-
formuldren har ett separat rum for att intervjua anhorigatill patienter som hdller pa att
do. Det som kunde underléta var bland annat vantrum med bekvama solar dler sif-
for for de anhdriga med 95 %, separata rum for att prata med de anhdriga med 53 %,
tillgang till kaffe och the med 55 %, todlett med 66 %, telefon med 40 %, séng med
10 %, radio med 17 %, tidningar med 6 % och informationsfolder om avdeningen
med 10 % (Gearge et d, 1995).
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Typ av sprak, ordval

Ham (1999) identifierar i Sn studie talet och ordens betyddse i samband med béde
|6pande information angdende den skadade och &ven vid et dodsbesked. De l&kare
och Jukskéterskor som besvarat enkéten var Gverens om att spraket ska vara fritt fran
medicinska termer och en lugn samtalston & &t foredra. Det & dltid de anhdrigas
kandor och formaga att forsta som skavar avgorande vid ordva. De anhdriga ska sa
snat som mdjligt efter en inléggning dler en evertud! dod bli informerade. Efter et
patienten forklarats dod ska de anhdriga &ven bli informerade om doddfdlet, erbjudas
detdjer kring det, sdsom patientenstillstand vid da den ankom till akutavdelningen

och en beskrivning angdende forfarandet kring eventudlla &erupplivningsforsok. Som
persond & det ocksa mycket viktigt att Gvertyga de anhOrigaom att dlt som gick att
goragjordes for att radda deras dskadettill livet.

Informationen ska, enligt Hall och Hall (1994), ges av réit person, parét plats, vid
rét tillfale och parét sit for at de anhdriga ska tillgodogora sig s mycket av in-
formationen som majligt. Resultatet presenterades efter en studie gjord pa anhdriga
till de som détt pa den aktuella akutavdd ningen for mellan et och tre & sedan. Anta-
let informanter blev i sudien 16 stycken. Forfattarna siger ocksai sin sudie att det
forgtaintrycket & det bestdende, och det & viktigt att forma et bra forhdlande me-
lan vérdpersond och anhdriga, da det ibland kan bli et 1angvarigt for hdllande. Studi-
en beskriver &ven informationsflodet och dess hagtighet. | sorgeprocessen kan de a+
horigainte tain hur mycket information som helst pa en gang, utan den som informe-
rar de anhdriga maste tanka pa at dela upp och sprida ut informationen. Att sitta ner
och l&ainformationen gunkain i forhdlandetill att behtva upprepa det personalen
sagtt flera génger, ses som en tidsbesparing. Aven hér tas ordvalet upp och att det &
onskvart att befria det fran medicinska termer som kanske misstolkas och eventuellt
forvarrar Stuationen for de anhdriga. Detta har funnits vanligt, sirskilt bland [8kare,
som vill skapaen amosfar av effektivitet och professiondism kring varden.

Aven Hallgrimsdottir (2004) lyfter i Sn sammangtdlning av jamforelsen mellan de
idéndska och de skotska §ukskoterskorna fram informationsflodet till de anhdriga
som en mycket viktig ddl i omvardnaden av paienten. Behov av att fa veta vad som
gors for patienten och varfor det gors, framatdls som betydel sefullt. Eventudla for-
andringar i patientenstillstand dller fortskridande vill anhdriga ocks delges informa-
tion om (Hdlgrimsdottir, 2004).

Skriftlig information

Cooke et d (1992) ser pa skriftlig information som ett mycket viktigt komplement till
informationen som kommer frén personaen. Dettaresultat presenterar studien som
gjorts efter att ha bearbetat frageformul & utskickade till akutavdeningar i England
och Waes. Enkéterna, 78 stycken, returnerades ifylldaav gukskéterskor och bearle-
tades. Resultatet visar at anhoriga bor fa ordainstruktioner svd som skriven infar-
mation. Denna skriftliga information ska finnas tillganglig pé de mest frekvent fore-
kommande soréken i den aktuellastaden dler regionen. Aven tillgang till skriftlig
information fran lokdaindtitutioner dler frivilliga organisationer som kan gerad och
s6d i en jobbig tid bor finnas att tillga. Dessa bor med forde ocksa finnas pa dlika
orak (Cooke et d, 1992).



Hal och Hall (1994) bearbetade materid fran 16 anhdriga som forlorat sin partner
ach betonar i Sitt resultat att i informationsflodet, ofta med mycket smértsam informe-
tion, kan det varasvart at tatill sig dlt. Genom skriftlig information som et kam-
plement tycker anhtriga at de pa ett bétre st kan tillgodogora sig informationen i
lugn och ro. Forskarna ser ocksa denna form av information, innehdlandes réd om
vart anhdrigakan vanda sig i efterhand for att fa stod, trost och hjdp, som & oumbér-
lig i det fortsatta sorgearbete.

| sudien gjord av Ham (1999) vidarebefordras de anhdrigas roster via gukskoterskor
och |&kare som hort de anhdrigas dnskemd och §av upplevt brister och tydliggors
genom enkéter som besvarats av 78 stycken avddningar. Resultatet redovisade att de
anhdrigafick vddigt lite information dverhuvudtaget om de fortsatta praktiska han-
delsarna efter att patienten avlidit. | négrafal delades en karta ut till anhdriga, dér
bland annat barhuset var utritat, for att kunna se den dode en sista gang. Detta upp-
levde inte anhtriga som tillfredst@lande. Studiens resultat bidrog till framtagandet av
en folder till de anhdriga med kondoleanser fran avdelningens sida, de viktigaste ad-
minigrativa detajerna och teefonnummer till socidainrétningar. | foldern gavs
aven utrymme for avdeningen att fyllapa, om ytterligare information skulle vara
onskvéard.

Omstandigheterna kring dédsfallet

Sédvaforlusteni sig kan paverka hur Iange och hur mycket en anhdrig Strjer, &ven
hur mycket det paverkar sorjandet i g till foljd av olika symtom och resktioner &
olikafran dodsfal till dodsfall. Hodgkinson et d (1995) |& 74 6verlevande och anho-
rigatill personer som détt vid féarjekatastrofen 1987 i Zegbrugge, som tog 193 ménni-
skorsliv, svara pa ett frageformul &r. Personernaii studien, som var mellan 20 och 86
& och hadeen medeldder pa 45 &, fick i formuléret svara pa 42 frégor. | resultatet,
ser forfattarna efter at ha andyserat det insamlade materiaet, en skillnad vid olika
grader av smartsamma forluster. Forskarna fann att efter en olycka upplever de anh6-
riga sorgerna under en langre tid och med s6rre intengitet an vid et dodsfdl som
varit forvantat. De som forlorat en anhorig i en katastrof & i hogre grad paverkade én
de som géva varit med och Overlevt katastrofen (Hodgkinson et &, 1995).

Bonanno et & (2003) undersikte 87 stycken ankor/ankemén i 21 till 55 &sdder i San
Fransisco som hade blivit ensamma de senagte tre till sex ménaderna. Syftet var at
"l&rasig mer om upplevelsen av at srja, fran en vetenskaplig synvinkd”.

Inget samband pavisades pa reaktioner kring smartsamma forluster beroende pa olika
dodsorsaker. Det fanns dltsd inga skillnader pa sorgen till f6ljd av olika dodsorsaker.
Forfattarna utrycker ocksa at det nu finns altfler sudier som visar pa at de som fa-
lorat en anhdrig under va dsamma omstandigheter upplever dlt fler symtom. Ett ex-
empel pa detta & bilolyckor. Forfatarna siger ocksa att manniskor som forlorar né
gon genom gavmord riskerar et livdangt sirjande.

Vierthder och Wayment (2002) undersikte vilken regktion som kan fdljavid en
plotdig forlust av en anhorig respektive en forvantad bortgang av densamma beroen
de pardaion till den avlidne. | studien bearbetas ocksa uthildningsgrad, hudfarg,
Ader och kon som en potentiell faktor. | resultatet av 91 individers svar, framgér det
att sorgen med sorre sannolikhet & s6rre hos anhériga som hegtigt forlorat Sn anho-

rig (Viethder & Wayment, 2002).
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Protokoll och atgardsplan

For at i sorstamdjligaman tava hand om anhdriga, har Ham (1999) sammangtallt
och tagit fram ett protokoll for Jukskoterskornaat foljai samband med omhénderta:
gandet av anhdriga. Undersokningen bestod av 89 stycken fragor, baserade pafyra
teman. Det forgavar personlighetsheskrivning och —uppgifter och den andradelen
deras kénda av dlika typer av dodddl. | den tredje delen skulle anhdriga besvara
fragor kring hur upplevelsen om anhérigas omhéndertagande och i den fjarde och
sista ddlen beskriva sina personliga asikter om varden pa avdelningen, var och av
vem personaen sikte eget sodidt stod vid vérden av anhériga. Atgardsplanen tog
form efter att Jukskoterskor och lakare fyllt i ett frageformul&r och deltagit pa upp-
foljningsmoten. | punktform kan personden dérefter Srategiskt foljalistan och riske-
rar inte att missadler utddmnandgot i en for Gvrigt kanske mycket stressad tillvaro.
Dennalista dler &gérdsplan kunde sedan |&t baras med sSig som en minnesanteck-

ning.

Hallgrimsdottir (2004) I&ser i sin studie ut och sammangtéler de 25 senagte &rens
forskning inom omrédet " de starkaste behoven for de anhdriga at obsarveraav Juk-
skoterskorna’. Studien genomfdrdes som bakgrund till detta arbete med 111 Juksko-
terskor i Idand och Skottland. Jukskoterskornafick i studien svara pa 64 Gppna
svarsfragor med mdlet at tafram riktlinjer for hur bésta mdjligavard om anhdrigatill
patienterna ska kunna genomfdras. Frégorma gdlde i huvudsak uthildning och erfa-
renheter i samband med omhéndertagande av anhdriga samt personliga asikter och
varderingar kring varden av desamma. Efter sina studier kom Halgrimsdottir fram fill
att de saker som en anhtrig framst har behov av, enligt de §ukskoterskor som fragats,
& forsékran om att f& uppriktiga svar, at f& varafysiskt och kéndoméssigt néraden
dode/doende och informeation, att fa vetavad som hander och varfor. Aven bekvam
lighet i form av komfort och enskildhet och kéndoméssigt och fysiskt ¢6d var punk-
ter som tagits upp (aa).

Personalutbildning

Hall och Hall (1994) gjorde en studie pa 27 stycken anhtrigatill patienter som avlidit
pa den aktudla akutavde ningen for mellan et och tre & sen. Studien visar att for att
personaen ska kunna gora ett sa bra arbete som mdjligt, krévs det ndgon form av
utbildning inom omrédet att ta hand om anhdriga som plétdigt forlorat négon anho-
rig. Personden bor ha dvning och fardigheter for dennatyp av uppgift for att méta
behovet som finns hos anhdriga. Forfattarna ser ocksa behovet av at nagon & bak-
om personden som hela dagen stéttar andra och fér taddl av s svara Stuationer och
miten under ett arbetspass.

Resultaten kring persond uthildningsfrgan delas &ven av Cooke et d (1992). | studi-
en som & gjord pa 78 akutavddningar i England och Wales, dar gukskéterskor och
|&kare fyllt i enkéter, framgick at al persond inom intensivgukvard och akutguk-
vard ska haregelbunden tréning i omhandertagandet av anhériga. | sudien var det
bara personden pa§u av de 78 avdd ningarna som hade sadan regelbunden utbild-
ning i varden av anhdriga. Det understryks ait vard av anhdriga som just varit med
om en smartsam forlust & den svéraste och kandigaste arbetsuppgiften pa en akutav-
dening. Manga av avdelningamai studien kommenterade persondens kanda av atil I-
récklighet i kontakten med de anhdriga. Darfor foredar forfattarna att al persond
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som kommer i kontakt med personer som plétdigt forlorat en anhdrig har adekvat
utbildning med betoning p& kommunikation och rédgivning i samband med dodsfdll
(Cookeet d, 1992).

| en studie genomford av George (1995) hade enbart 6 % av |&arnaoch 21 % av
gukskéterskorna ndgon form av tréning dler utbildning pa att ta hand om de anhbri-
ga | sudien granskades svaren av 293 frégeformul & som skickats ut till akutavdel-
ningar i hda USA. Dock fanns det en klar mgoritet bland §ukskéterskorna som an
Sig att det inte var tillrackligt mycket tréning i grundutbildningen (79 %) och som
ansdy at det behdvdes ytterligare traning (82 %). Personden kénde behov av mer
uthbildning i at handskas med doden, doendet och anhdrigatill den doende dler dode:

Ham (1999) lyfter i sin studie fram ait §ukskoterskorna siger sig inte ha fét négon,
dler cotillfredsstdllande utbildning dler inte blivit tillsagda hur personden skadelge

en person ddiga nyheter. | studien deltog 52 Iakare och ukskéterskor som svarade
pa 89 frégor i et formular utformat av forfattaren till detta syfte. Personden som del-
tog i studien siger ocksa att den hoga arbetshel astningen gor att den §ukskoterskan
som & ansvarig for patienten inte dltid & den som informerar de anhériga. Suksko-
terskorna onskar at en kurator kunde vara med for att s6dja de anhdriga, eftersom de
gdvaanser 9g sskna den kompetensen. Som eget socidt st6d tycker gukskoterskar-
na at den Gvriga persondlen pa avdelningen & tillracklig att prata med efter en dlvar-
lig incident.

DISKUSSION

Diskussionen inleds med en metoddiskussion som kommer at innehdla en redovis-
ning om vart tillvégagdngssitt under sudien samt vad som eventudllt kunde ha gjorts
annorlunda. Detta fdljs av en resultatdiskusson, dér sudiens resultat tas upp.

Metoddiskussion

Vadet dat goraen litteraturstudie och inte en empirisk sudie gjordes for att tiden till
vart forfogande inte var tillrackligt for at béde inhdmta kunskapen och sedan mate-
rialet till en sddan studie. Den dlraforsta sokningen i databasarna gav méngatréffar,
problemet var ait vi inte gdvariktigt visste vad vi egentligen ville med detta arbete,
det fannsingen klar fragestdiningen. Vaet av Mesh-termer blev "trauma’ och ”bere-
avment”, mest for att sondera terrangen och se vad som fanns och pa sa sétt sitta oss
ini problemet. Omradet, inom vilket vi ville fordjupa oss, hade vi klart for oss, men
den specidlainriktningen som onskades gick ur specidistuthildningssynpunkt inte att
genomfora. Paverkan pavart resultat kan bara spekulerasi. En empirisk studie av
anhdrigai sorg hade kunnat ge en bétre bild lokalt, dér vi nu pa ett mer Gvergripande
it kommit fram till resultatet.

Till dut framkom artiklar som motsvarade vara forvantningar och krav i form av in-

tresse, aktuditet och rdevanstill vat amne. Det visade Sg dainte vara A svart at
med resultaten besvara var fragestdining.
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Under va artikelgranskning | astes artiklarnatillsammans och bade innehdlet och
vardet padet som vi ville hafram kunde redan pa et tidigt stadium diskuteras sins-
emdlan. D& spréket dler sammanhanget var oklart fanns hjdp hos varandra, vilket
formodligen sparade oss mycket tid. Detta blev en extra maotivationsfaktor infor arbe-
tet.

Vi vade at arbeta med Joyce Travelbees omvardnadsteori da denna fokuserar pa
omvéardnadens mellanméanskliga dimensioner. Sokandet efter hennes bok, | nterper so-
nal Aspects of Nursing, blev omfattande men den var dutsdd pa fleraforlag och inget
bibliotek i Madmé sad hade den i gn bibliotekskatalog. Dérfor |0stes detta genom att
anvanda en andrahandskdlasom i véart fdl blev Kirkevold (2000).

| valet av Joyce Travelbees omvardnadsteori blev det en smérre omstrukturering for
var egen del och forsdelse. Det var inte langre patienten som var den andradeeni
det melanmanskliga métet, utan de anhdrigablev de "nya’ patienterna som ska
komma at stai fokus for varden efter at doden intréffat.

| dennatyp av litteraturstudier ges forfattarna en okad kunskgp om manniskors upp-
levelser och behov. Den patientgrupp arbetet inriktar Sig pd, & en av de mest frukta:
de, mycket pagrund av den okunskap som trots dlt finns bland vardpersonden och
aven den fysiska och psykiska vikt att utfora det, till synes odndliga, arbete som det
innebédr att trostandgon som forlorat en anhdrig. For att fa fullsténdig forstaelse for
dessa patienter skulle egentligen en empirisk Sudie ha gjorts. Tidsfaktorn blev hér det
som fick oss at avtd. Sahér i efterhand kan det ocksd ifrdgasittas, lampligheten i att
suderande, utan tidigare erfarenhet ger Sg i kast med att intervju manniskor som har
det sdsvart.

Det & svarare for oss at bedomatrovardigheten i kvditativa studier ani kvantitativa,
eftersom resultatet da tolkas av forfattarna. Deras egna utgangspunkter och deras for-
forstdelse for amnet kan goraatt artikeln far en vinkling frén forfattaren (Polit et d,
2001).

Resultatdiskussion
Vaaresultat presanterasi sex teman som dei arbetet framkommit under granskning
av atiklana

Den sammanhindande lanken kan borjanér de anhériga forst kommer till gukhuset
efter beskedet at en anhorig befinner sg dér. Dérefter foljer Gvriga punkter kronolo-
giskt.

Travelbee ser lidandet som en fundamentd alméanménsklig erfarenhet. Allaménni-
skor f& forr eler senare erfara vad lidande innebér. Travelbee anser ocksa att manni-
skor behdver hjdp med at finna meningen med lidandet, som hjdp med att ga vidare.
Detta & det viktigaste syfte med omvardnad (Kirkevold, 2000).

| de teman som foljer visas en 6verskt av hur man kanlindra detta lidande.
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Protokoll, atgardsplan

Bade Flam (1999) och Hallgrimsdottir (2004) la et hogt varde vid at personden
hade ndgon form av protokoll dler gardsplan at foljafor at inte utdamnanagon
viktig bit i omhandertagandet av de anhtriga nér de kommit till §ukhuset. Béda hade
gjort sinastudier pa §ukhuspersond, for att f& uppfattning av hur anhdriga faktiskt
bemdts samt 6nskemd pa forandringar och forbétringar.

Tanken at gora sdana héar protokall kan till en bdrjan kanske kannas auktoritart, men

ingkten i att det gors for de anhrigas bésta och at detta, om det fdler ut va, konmt+
mer at bli en rutin, sdval som vilken annan.

Typ av sprak

Travelbee anser att kommunikation & ett av Jukskdterskans viktigaste arbetsredskap.
Kommunikationen & en forutsittning for uppndendet av det som enligt henne & mé&
let med omvardnaden, némligen att hjdpa patienten at beméstra sitt lidande och fin-
naen mening i 9n upplevese (Kirkevold, 2000).

Ham (1999) identifierar i Sin studie vardet av taets betydelse for de anhoriga, att né
gon lugnt berétar for dem vad som intréffat och att de fortlopande far information.
Dennainformation skavarafri fran medicingkatermer som kan forvilladler faden
anhdrige ait kanna sig atillfredsstdld. Detta da Hall och Hall (1994) menar at det
forgaintrycket av vérden ofta & bestdende. En person som tycker sig hablivit 6ver-
kord av en l&kare som forsokt att dolja 9g bakom ord for ait skapaen amosféar av
professondiam, anser 9 inte varatillfredstdld med information som redan i Stua-
tionen & sv it tatill Sg.

Informationen tycker Hall och Hall (1994) skages av rét person, vid rét tillfdle, pa
rétt plats och parétt st for att de anhtriga ska tillgodogora sig informationen. Has-
tigheten fann forfattarna ocksa vara en kdlatill méjlig missforstaelse dller upplevel-
$n av hdt utebliven information. Vid védigt tragisk information, till exempd vid
dodsbud, bor man dela upp och sprida ut informationen. Sinnet blir méttat nér A
mycket kéndor blir foljden av informationen.

Hdlgrimsdottir (2004) fann att idéndska §ukskdterskor ndstan upplevde det som ett
krav fran de anhtriga, at sandigt finformation och om vad som gdrs och varfor.
Detta s3g forfattaren efter att ha funnit att familjebanden hade en otroligt stark roll
dér, till skillnad frén Skottland. Paldand tycktes ocksa anhdriga spelaen sorreroll i
tillfrisknandet. Dettamycket till f6ljd av att familjen bor annorlunda pa Idand, med
déktingar som inneboende och med fler och wixna barn boendes kvar hemma léngre.

Omstandigheterna kring doden

Hodgkinson et d (1995) upptackte i Sn sudie at omstandigheterna kring doden kan
gora skillnad palangden av sorgen och intenditeten av sirjandet. Detta gjordesi en
jamforelse med patienter vars anhériga var medvetna om att doden var vantad. For-
fatarna sy ocksa at de som forlorat en anhorig i en katastrof har mer men av sin
gtuation, an de som gavavarit med i en katastrof och Gverlevt.

En lite annorlunda vinkling av dettafann Bonnano et d (2003) i Sn undersokning av
ankor/ankeman. Forfattarnafann inget direkt samband mellan de anhdrigas reektioner
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efter doden och pavilket it doden intréffat. De vill dock lyftafram att antalet sym-
tom och graden av dessa dkar vid plétdiga smértsamma forluster. Ett exempe pa
detta & bilolyckor. Forfattarna menar ocksa at ala som forlorar négon genom gav-
mord riskerar et livdangt sirjande (Bonnano &t d, 2003).

Den eventudlt fterfdljande traumatiska kris som de anhériga kan gaigenom kan
beskrivas utifran héndd sens personligainnebdrd och betydelse (Osberg, 1996).

Det & ocksaviktigt at vara uppmérksam som gukskoterska vilken fasi krisforl oppet
de anhdriga & i. Dettavarierar ifran person till person. Vissa anhdriga kan ga 6ver
ifran chockfasen till resktionsfasen pa ett par timmar, medan andra anhdriga kan vara
i chockfasen i ett par dagar (Cullberg, 1992).

Anhorigrum

Efter att anhtriga kommit till avdelningen och mottagit beskedet, dler i vantan pa
vidare information visar flerastudier (Cooke et d, 1992; Ellison et d, 1990; George,
1995; Hal och Hall, 1994) att et anhtrigrum, dér anhdriga kan fa smdtainformatio-
nen de fat, dler barafa kommatill en lugn miljé ochi sin ensamhet fa sirja & ovar-
derligt.

Hall och Hall (1994) fann att ett sddant separat vantrum & de anhdriga kunde garante-
ra enskildhet om onskemd for detta fanns och minimera st6randen for dessa under
tiden de fick information.

Aven Cooke e d (1992) ddade &sikterna om behovet av et separat rum vigt & de
anhdriga. Rummet skulle h¢t liggai nérheten till traumarum, &erupplivningsrum

dler liknande. Det ska &ven gaatt kommain i anhorigrummet uten att behtva passera
det vanliga, oftast storre och folktéta, vantrummet via antingen en annan dorr utifran,
dler viaen passage pardldit med vantrummet (Cooke et d, 1992).

SAlskap i form av en Jukskdterska som bland annat leder enini rummet & ytterligar
re en sk som identifierades av Ellison et d (1990). Pajust detta §ukhus déar denna
dudie var gjord, hade ukskéterskorna fét utbildning i omhéndertagandet av de anv
hdriga. Forfattarna fann éven att rummets moblering och utrustning i form av vask
och mgjlighet till kaffe spelade en stor rall for de anhriga, da detta skapade en hem:
trevlig atmosfér som ett steg bort fran den kliniska miljo som anhdrigabefann sig i.

Rummets mablering var kdlan till inspiration i artikeln av George et d (1995). De
efterfrégade bekvama féidljer eler soffor, egen toalett i andutning till rummet och
tillgéng pa kaffe och the. Aven telefon var dnskvart, men hér var risken for olamplig
anvandning or.

Skriftlig information

Ett flerta Sudier visar att nér informationsflodet blir sa stort och kéndorna samanga,
& det en fordd at 1&a de anhdriga gdvatillgodogora sig viss information som inte
& direkt knuten till de medicinska agpekterna, utan ren praktisk information (Cooke
et d, 1992, Ham, 1999; Hdl & Hall, 1994).
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Travelbee menar att kommunikation kan antingen lindra éler forgtérka den anhériges
isolering och ensamhet. | et sdant hér 18ge bor kommunikationens innehdl bestai
"vadgbrenhet”, det vill siga att ge de anhériga styrka (Kirkevold, 2000).

Cooke et d (1992) presenterar i Sn artikd att skriftlig information & ett viktigt kom-
plemert till den muntligainformation som kommer fran personden. Forfatarma ser
&ven behovet av skriftlig information fran lokaa ingtitutioner och frivilliga anhdrig-
organisationer som kan ge rad och st6ttning under den jobbigaste perioden under -
jandet.

Ham (1999) fann att de efterlevande 6nskade mer av den praktiska informationen
som till exempe vart de kunde vanda sig for at se den dode en sista gang, dler bara
kommai kontakt med en begravningsbyra | den genomférda studien ssknade ménga
anhdrigajudt informetion, i dla de former, och upplevde &t de blivit mer eler mindre
forbisedda. Resultatet pa avdelningen blev en folder & dla de anhdrigatill dodsfall
med kondoleanser fran avdeningens sida och just den efterfrégade informationen
med bland annat telefonnummer till begravningsentreprendrer.

| informationsflodet kan det vara skont att bara fata det lugnt, sénga av horseln,
smdtadet man fétt in, for att ta nyatag och bearbeta sorgen. Hall och Hall (1994)
fann att det var just d& som skriftlig information & ovarderlig. De anhtrigakan med
detta komplement till gukskdterskornas och [&karnas information béttre tillgodogdra
gg informationen om vad som hant och vad som kommer att hdnda den narmdati-
den.

Lundin (1992) identifierade just detta, att ge praktisk hjélp och information nér det
behvs som mes.

Personalutbildning

Uppgiften at ta hand om de anhdriga & bland de svaraste uppgifterna man kan gora
pa en akutavdening. Darfor har bland annat Hall och Hall (1994) i sin studie papekat
behovet av ait personden har [amplig utbildning vid dennatyp av uppgift. Personden
bor ha béde 6vning och fardigheter for att gora ett sa bra bestdende intryck av upple-
vesen for de anhdriga som mdjligt. Forfattarna ser &ven behovet for S6d till individer
som gava & bakom och stéttar lidande anhtriga hela dagen.

Cooke et d (1992) g& et steg langre och begér inte bara utbildning, utan &ven regel-
bunden tréning i omhédndertagandet av de anhoriga. | uthildningen efterfrégar forfat-
tarnainriktning och fokus pa kommunikation och rédgivning i samband med dodsfall.
Studien visade pa atraligt 1&gt antd som hade négon form av uthildning, och persona:
len kéndetill och med sin atillrécklighet i kontakten med anhériga

| sudien genomférd av George (1995) uttrycker en stor grupp §ukskoterskor Sina
brister inom omhéndertagandet av de anhdriga. En énu storre ddl av gukskoterskar-
na ans3y at de absolut bendvde mer tréning pa at ta hand om doden, déendet och de

anhorigatill den doende dler dode.

Ham (1999) ser tydliga brigter i Jukskdterskornas och |&8karnas uthildning kring att
delge négon anhdrig ddiga nyheter. Pa grund av denna §avuppskatade brist pa kun-
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skap och uthildning 6nskar personden at vid et sdant méte fatillgang till och hjdp
av en kurator vid medddande av kandoladdad dler obehaglig information (Ham,
1999).

SLUTSATS

Detta arbete 6nskar liggatill grund for att skgpa en forsta uppfattning i bemétandet

med de manniskor som just forlorat en anhdrig. Vi vill upplysalésaren om svérighe-
ten i bemdtandet och betyde sen detta har for den sirjande anhérige.

Det & en bra grund som gukskoterskor att ha kunskap och &ven utbildning inom det-
taomrade. Att kunna hjdpaen anhorig i sorg & bland de svéraste uppgifterna som
finns men ocksa den nodvandigaste. Det & skont at kunna veta att man kan ge ade-
kva vard till anhdriga.

De viktigaste punkterna kring detta bemdtande her | arbetet identifieratstill anhorig-

rum, typ av sprak, skriftlig information, omstandigheterna kring doden, pr otokoll och
atgar dsplan och personal utbildning. Detta har vi funnit i de olika artiklama som vi

har granskat i Sudien. | en dd atiklar ser man detta ur en postiv synvinked medan i

en dd andra atiklar, dér forfattarna inte & ndjda med resultatet, sa man en god vilja

till forbétring.

Vararekommendationer & att dessa punkter i vart resultat i sa stor utstrackning fdljs
for at ge de sirjande anhdriga basta majliga vard. Detta for att Skapa en majlighet for
|&saren att pa et A bra sét som majligt bemdta den anhdrige och lagga grunden for
det kommande sorgearbetet.

V& forhoppning & at det inom en snar framtid gors fler studier och att dessa kanske,
utdver de amnen vi behandlat hér, ocksa belyser skillnader och behov som kan finnas
i dikakulturer.
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Bilaga 1. Mdl for granskning av atiklar

Bilaga 2: Kritisk granskning och ssmmanféttning av artiklar



BILAGA 1. MALL FOR GRANSKNING AV
ARTIKLAR

For at granska vara vetenskapliga artiklar har Palit, et d (2001) anvéants. Gransk-
ningen har skett enligt nedanstéende;

7?

7?

NN

7?

Titeln skavaratydlig och speglainnehdlet och lockatill Igsning. Titeln far
innehdlahogst 15 ord.

Abdractet ska ge en god éverblick 6ver vad sudien handlar om. Den skaiin
nendlamelan 100-200 ord. Abstractet ska ge svar pa forskarnas syfteoch
fragestdining, vilken metod som forfattarna har anvant Sg av och vad fors-
karna upptéckte.

| introduktionen ska forskarna ha anvant Sg av rétt referensteknik, anknyt-
ningar och referenstill tidigare forskning, det ska framgatydligt vad forskarna
valt att understka och varfor samt definition pa begrepp som kan misstolkas.

| syftet ska forfattarna ha angett sitt syfte och sina frégestédiningar.

| metoden beskrivs metod, urva och tillvagagangssit. Man ska dven kunna
|&sa om hur data har analyserats, om metoden & adekvat, om forfattarna har
tagit hénsyn till etiska agpekter samt hur tillforlitligt resultatet &.

| resultatet presenteras om redovisningen & klart logiskt relaterad till proble-
met, om resulltatet & enket at folja, om eventuelatabdler och figurer & tyd-
liga, om resultatet t&mmer Gverens med syftet och om studiens fragestal-
ningar & besvarade.

Diskussionen tar upp forfattarnas svagheter. Har ska dven sta om reflektioner
kring metodens for- och nackddar. Fordag pa annat tillvagagangssétt kan
aven tas upp hé&r. Forskarna ska aven diskutera om det finns fordag till fortsatt
forskning och vilka dutsatser som forskarna drar av sudien.

Referenserna ska vara relevanta och aktudla och ha rétt referensteknik.
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BILAGA 2. KRITISK GRANSKNING OCH
SAMMANFATTNING AV ARTIKLAR

Artike 1: Bonanno, George A. & Kdtman, S. (2003) Trauma and bereavement: Ex-
amining the impact of sudden and violent degths. Journal of Anxieaty Disorders, 13,
131-147

Titeln ger med sinadvaord en tydlig bild gdlande innehdlet. Abstr aktet ger en god
overblick av artikelnsinnehdl och dess behov. Studien har et tydligt abstrakt med
147 ord. Studiens syfte, at folja symtomen hos de som har forlorat en anhdrig under
plétdiga omstandigheter, och huruvida omsténdigheterna paverkar symtomen, fram-
o0& ocksatydligt. Forfattarna har gjort metodvalet prospektiv studie, de har dock inte
gett ndgon nérmare beskrivning till dettai abstraktet. Resultatet redovisas som att det
inte gick att forutse ndgr a symtom pa sorg relaterat till traumat. | introduktionen
gyns referensey till tidigare sudier och forfattarna beskriver vad de vill belysamed
dennastudie. Artikdforfattarna valde att rekrytera Snainformanter via dagstidningar

I San Fransisco, med kravet ait de skulle haforlorat Sn make/maka de senagte tretill
sex ménader. Genom denna rekrytering missar forfattarna et kanske mer representa-
tivt urvad. M etoden & klargdrande och ddtagarnai sudien skulle varamdlan 21-55
& och de skulle havait giftadler bott tillsammansi ming tre & innan de blev en
samma. Totat ddtog 87 stycken informanter (69 % kvinnor och 31 % mén). Ddta-
ganai studien blev intervjuade av tre psykiatridoktorander. Efter 14 och 25 manader
genomfordes en 2. aoch 3: eintervju av samtligainformanter. En erséttning om tio
dollar utgick till deltagarna. Denna ekonomiska ersittning kan ha paverkat vilkasom
Onskade varamed i studien. | resultatet kunde inte pavisas négra signifikanta varden
som skulle kunna visa pa et samband mellan plétdigaomsténdigheternakring doden
och symtomen hos ankan/ankemannen. Forfattara framhdler i Sin diskussion att
antalet personer i studien inte var sAmanga, men ocksa ait detta & en svarighet i den
natyp av sudie och att det finns manga exempe pa liknande sudier som haft samma
problem. Forfattarparets r efer endista & oerhort ambiti 6s med tanke pa studiens stor-
lek. Artiklama & samtligaknutnatill innehdlet och aktuella

Artikd 2: Vierthder, J & Wayment, H.A. (2002) Attachment styles and bereavement
reactions. Journal of Loss and Trauma, 7, 129-149

Titeln till denna artikel & kort och koncis. Men den ger pa s st ocksd en ganska
bred bild av vad atikeln kan handla om. Till fljd av en lang resuitatbeskrivning blir
abstraktet i Sn helhet ocksa ganskalangt. | Gvrigt var det tydligt beskrivet vilken typ
av metod som anvands och lasaren blir ledd rakt in i artikeln. Efter en gedigen intro-
duktion med manga anknytningar till tidigare forskning, utvecklas syftet, som & ait
beskriva hur olika personer med olika forhdIningssét/rel ationer till den dode forut-
Sp3s reagera. Forfattarnas metod bestod av at placera ut enkéter pa olika akutavdel-
ningar och 60 %, 91 enskilda personer (70 kvinnor och 21 mén) dver 18 &s dder,
som hade forlorat en make/maka, familjemedlem dler néravan det senaste &et, Sva-
rade paformuléret. Bland annat fanns foljande fragor att besvara; dder, kon, uthild-
ningsgrad, tid som passerat sedan dodsfdlet och forhdlningssét till den dode.
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Resultatet presenterasi en tydlig tabell och sammer v 6verens med syftet. Ju
narmre anhorig och ju hastigare den dode |&mnat livet, desto S0rre sorg fick de efter-
levande. L&gre uthildningsgrad medfrde mindre risk for depresson och ddre kénde
en |&gre grad av somdisering. Forfattarnatar i Sin diskussion upp, att forutse resk-
tioner i samband med dodsfal relaterat till uthildning och andrafaktorer, & svart att
undersbka. En svaghet kan vara att personer gava uppskattade sin grad av sorg och
depression. Y tterligare en kan vara rekryteringssittet, som bestod av att |ata anhdriga
gdvataav de utplacerade enkéternaoch fyllai dessa. Det kanske bara & personer
som anser sig kommit Gver sorgen, dler i dlafdl inte vara s besvérad av sargen
som svarar. Referenslistan till denna artikel innehdler rdlevant litteratur som inte &
for gammdl.

Artiked 3: Ham, R. (1999) Hdping the Bereaved at the Emergency Department: A
sudy & the Brussds University Hospitd. International Journal of Trauma Nursing,
5, 95-98

Titeln till dennaartikel tycksinriktasig pavar den & gjord snarare n vad den egert-
ligen handlar om. | ett kort abstrakt kan det utldsas den viktigaste informetionen i
form av syfte, metod och resultat. Syftet var att tafram atgarder for att forbéttra om
vardnaden for personalen pa akuten och manniskor i sorg. Detta gjordes genom enké-
ter som fylldesi av personden och av [&are. | dutdndan togs en informationsfolder
fram till familjer och anhdriga. Forskarnahar en tydlig introduktion i g, men an+
vander inte négra referenser till tidigare forskning inom omrédet. Det framgar tydligt
at forskarna vill undersika hur stor méngd och vilken typ av $6d personden ger till
de personer som férlorat en anhrig. De vill ocksd undersika hur personden hanterar
sin egen sress och majligheterna at paverka och forbéttra dessa tva ovanstdende
punkter. Efter att ha genomfort en pilotstudiei sn metod, tog forfattarna fram en
enkét som besvarades av 52 gukskéterskor och lakare med en medeldder pa30 &
intervallet 20-45 & (52 % kvinnor och 48 % mén). Personden vérderade kandomés-
sgaintensteter i 15 olikafdl som berérde plétdig dod i en skalapd 1 (detta bekom-
mer mig inte) till 4 (detta & chockerande for mig). Exemplenai falen varierade i
Ader, kon ach typ av dodsorssk. Resultatet | sudien & besvarade i 16pande text som
besvarar syftenavd. Ur resultatet presenteras &ven informationsfoldern med rekom:
mendationer till personden. Frégan & hur annorlunda resultatet blivit om man frégat
anhdrigaiddlet for personalen. Forfattarnatar varken upp svagheter dler styrkor i
andiskussion, de hoppas dock &t de kan bidratill en 6kad ” high touch”-care (avan-
cerad berdring/omvardnad) som et komplement till den ” high tech”-care (hogtekno-
logiska omvardnad) som det idag arbetas mycket med. Referenserna till detta arbete
& i vart avseende godkanda.

Artike 4: Cooke, H. M., Cooke, M. W. & Glucksman, E.E. (1992) Management of
sudden bereavement in the accident and emergency department. The British Medical
Journal, 304, 1207-1209

Efter att halast titeln gesen tydlig och precis bild av vad arbetet kommer att handla
om. Abstractet innehdll et syfte med studien, att faststéla behovet och tillgéngarna
av utrymmen att anvandas av de anhdriga efter att de har blivit drabbade av et dods-
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fal. Metoden bestod av att de skickade ut enkéter till 98 akutavdelningar i England
och Wades Det visade g i resultatet att 60 stycken §ukhus hade et sadant specifikt
rum. | introduktionenfinnstydliga referenser till tidigare arbeten inom omrédet. De
framhéver vikten av ett enskilt rum for et tidigt bygga en grund av fortroende och
information att bearbeta sorgen pa Studien genomfordes for at tareda patill hur stor
del optima omvéardnad utGvades pa de storre akutavdelningarmai England och Wales
Forfattarnaanvandei sin metod ett strukturerat frégeformuldr som skickades ut till
dla akutavddningar som hade hand om fler 8n 50 000 nya patienter varje &. Formu
|&ren returnerades anonymt, sdledes kunde ingen uppfoljning ske. Frégorna behand-
lade utrymmen, omvardned till efterlevande och procedurer kring att |&ta de efterle-
vande se den avlidne. Aven rutinernai samband med barns déd undersiktes. Av de
98 akutavddningarna som fick formuléret svarade 78 stycken. | resultatet, som re-
dovisadesi en tabell, frangar vad som finnsi form av utrustning och mabler pa det
specidlarummet till de anhtriga. Fordag pa forbétringar redovisasi en annan. For-
fattarna anser at det fortfarande saknas rétt utrustade lokaler & de anhoriga, ratt u-
bilded persond och uppfdljning efter dodsfall. Atgérdas detta, kan smértan hos de
anhdrigalindras. Aven hir ifrégasiits urvalet som bestar av persond istdlet for anho-
riga. Forfattarnatar inte upp négra svagheter med artikeln i sin diskussion. De berat-
tar att anhOrigvard efter dodsfall & den svaraste uppgiften som genomfors paen
akutavdelning. " The last memory, isthe lasting memory.” Forfettarna har varit spar-
sammai fragaom sinaatiklar, och har baraanvant fyrastyckeni sin referendlista

Artikd 5: Hdl, B. & Hdl, D. A. (1994) Learning from the experiences of loss people
bereaved during intensve care. Intensive and critical Care Nursing, 10, 265-270

Artikeln her en braoch fyllig titel, den ger en klar och tydlig bild 6ver innehdlet. |
abstraktet far |asarna veta att syftet med studien & att tareda pa asikter och erfaren
heter fran de anhdriga som forlorat ndgon néra. Forfattarnaintervjuade 16 personer,
som nyligen hade forlorat en anhorig, inom en méngd omréden. De kom pa sa sitt
fram till de omréden som kravde forbétring. | introduktionen har forfattarparet refe-
rerat till en liknande undersokning som & bra belyst. De efterfragar et eget rum & de
anhdriga, at delge dem informationen, som oftast & upprorande, och ait kunna lyssna
pa och ge dem en chans att prata med personaen i lugn och ro. Syftet med studien var
at 1&ta de anhdriga gava vardera och uttrycka sina tankar och upplevelser kring var-
den i samband med anhdrigas dodsdl. M etoden & klar och tydlig. Forskarna skick-
ade ut 43 stycken brev till anhdriga som varit i Stuationen att forlora en anhrig for

ett till tre & sedan och i samband med detta varit pa gukhuset i mer &n tolv timmar.

En nackdd med den Iangatid som passerat, & at anhdrigas minnen av kéndor och
upplevelser kanske har forandrats dler forsdmrats. Resultatet | gudien kunde ha blivit
hdt annorlundaiifdl forskarna vt at anvanda anhdriga dér tiden fran dodsfalen

vait kortare. Forfattarnafick 27 svar, men endast 16 stycken av dessa blev intervjua-
de pagrund av at de dvriga fortfarande kéande for stark sorg. Informanterna fick fré-
gorna hemskickade i forvag. Resultatet presenterasi |6pande text pa et tydligt och
|atlast sit. Forfattarna pdpekar hur viktigt det & nér, var, hur och av vem informa-
tionen ges, och framfor dllt att informationen & pa et latforstadigt sorak. Forfatarna
ongkar i diskussionenfler uppféljningsstudier, men skriver inget om sudiens
svagheter. Med avseende pa artikelns ringa storlek finns det manga artiklar i
referendistan.
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Artikd 6: Ellison, G., McGuiness, S. & Yaes D. W. (1990) Care of the suddenly
bereaved. The British Medical Journal, 306, 29-31

Titeln har barafem ord och siger egentligen vadigt lite om vad som ska behandlas.
Artikeln har et ordaméssigt 1angt abstr akt, men ur innehdlssynpunkt blir det kort.
Syftet & att beskrivanagra problem i métet med de anhdrigai sorg och presentera
erfarenheter av en rédgivande sarvice som finns pd akutavdelningen. Men av metod
och resultat beréttasinget. | intr oduktionenbeskrivs négra av problemen och hur
denna avdelning forsokt att avhjdpa dessa. Forfattarna har endast en referensi sin
introduktion. De vill med hjdp av denna studie lyfta fram |Gsningar pa de problem

som kan uppkomma pa en akut avdening. Darfor har dei sin metod, identifierat en
rad faktorer som kan komplicera och gora forlusten av en anhérig annu stérre. Jour-
ralerna frén dladodsfal pa avdeningen under et &rstid samladesin och bearbetades
utifran vérdet av ett rum for anhoriga och att fainformationen pa ett icke-medicinskt
sorak av en Jukskoterska. Resultatet presenterades darefter i 16pande text med hjdp
av exempd och sammangdlning av de identifierade faktorerna. | diskussionen tar
forfattarna upp at en méanniskas personligheter och socida omsténdigheter kommer
att paverka hur hon reagerar da en anhérig dor. Déarfor foredar forfattarna att §uksko-
terskor anvander et SA brett bemétande som méjligt. Som némnts innan hade forfat-
tarnavalt at inte anvanda sa mangar efer enser. De som finns verkar dock vara vd-
digt néra@mnet som beskrivitsi artikeln. Artiken i g & ddre @ de Gvriga, men
bedomdes &nda kunna bidramed nyttig kunskap i amnet.

Artikd 7: Halgrimsdottir, E. M. (2004) Caring for familiesin A& E departments:
Scottish and Iedandic nurses' opinions and experiences. Accident and Emergency
Nursing, 12, 114-120

Troligen & det svart at hitta en mer uttdmmande titel till detta kvantitativa arbete.
Som kritisk granskare kan kanske sambandet mellan idéndska och skotska Juksks-
terskor ifrégesittas. Artikelns abstr akt & tydligt och strukturerat i form av syfte; at
understka skotska och idandska gukskéterskors asikter och erfarenheter av anhdriga
till avlidnadler dlvarligt Juka patienter, metod; data samladesin genom enkéter,

och resultatet; at uthildning i varden av anhtriga ssknas dler & bristfalig. Artikeln,
somi sin helhet & ganskalang, har en introduktion med ménga referenser till tidiga-
reforskning. De urskiljer fem saker som anhdriga kan férutses ha behov av. Den G-
stavar forsskran om att fa uppriktiga svar. Nérhet var det andra, ait fa var fysiskt och
kandoméassigt néra den dode/doende. Som tredje punkt & information, at fa vetavad
som hénder och varfor. Bekvamlighet i form av komfort och enskildhet var fjérde
punkten, och kandoméssigt och fysiskt $6d var den femte. M etoden var att |&ta 108
gukskoterskor pa tre akutavdeningar i Glasgow, och 95 stycken jukskoterskor pa de
tre befintliga akutavdelningar pa Idand fyllai en enké med 54 fragor. Resultatet av
enkéten presenterades med hjdp av diagram och i 16pande text pa et |&tlast sitt.
Aven illnaderna mdlan de idandska och de skotska §ukskoterskorna presentera-
des. De framgta bristerna ser forfattarna vara bristen pa lokder till de anhériga, ned
skriven information och information vart de kan vanda sig for att fastod i efterhand. |
diskussionen bertrs lite mer skillnaden mdlan de olika léndernas arbetsbe agtning,
uthildningsgrad, och om personden skatilléta att anhdriga ser aerupplivningsforss-
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ken. N&gon annan form av gavkritik forekommer inte. Artikeln & omfattande och
detsamma gdler refer ensantalet.

Artikd 8: Hodgkinson, P. E. Joseph, S, Williams R. & Yule, W. (1995) Messuring
grief after sudden degth: Zeebrugge bereaved & 30 months. Person. Individ. Diff.,
Vol.18 No. 6, 805-808

Vi finner en tydlig och spedifik titel till artikeln, med tydligt innehdll. Den her et
tydligt abstract och en braoch innendlsrik introduktion med syftet att méta intens-
teten pa sorgereaktioner hos de som forlorade en anhorig vid féarjekatastrofen | Zee-
brugge 1987. M etodenvar att undersika detta med hjdp av ett frégeformul & samt
et verktyg som méter alménna psykologiska symtom och traumaregktioner och ger
en viss poang pa en skala. Resultatet var at de som hadtigt forlorat en anhorig, fick
hogre poéng och hade sdedes fler symtom till fdljd av forlusten av en anhérig. Detta
iljer dg frén manniskor vars anhdrig dog en forvantad dod efter till exempd en
l&ngre tids Jukdom. Forfattarna refererar till en méngd andra artiklar i introduktio-
nen, badetill sitt verktyg, och till andra artiklar inom samma amne. Det g& at se
tydliga samband till den tidigare forskningen. Det finns ménga studier gjorda pa am-
net sméartsamma forluster, men denna studie vill inrikta Sig pa intenditeten | sorgear-
betet. Ett frageformul & skickades ut till dla Gverlevande via en databas efter farjeka-
tagtrofen i Belgien som de sedan granskade med hjdlp av stt verktyg. De fick tillbaka
74 stycken formular. Forfattarna vet tyvarr inte exakt hur manga som egentligen fick
det. Resultatet presenteradesi tabdller och i IGpande text, som & enkdlt att folja |
diskussionen tar forfattarna upp eventuelafekalor i sudien. En sidan kan vara at
de varst drabbade inte svarade pa formuléaret. Hur representativt urvalet & i denna
studie & oklart. De lamnar inte direkt négra fordag pa fortsatt forskning, men havdar
at verktyget de anvander fyller Sin funktion. Forfattarna har anvant Sig av likamanga
refer enser till gtt verktyg som till andra vetenskapliga artiklar. Referenserna forefd-
ler vara aktuella och réra de begrepp som forfattarna valt att forska pa.

Artikd 9: George, C., Granger, C. E. & Shdly, M. P. (1995) The management of
bereavement on intendve care units. Intensive Care Med, 21, 429-436

Titeln & tydlig och speglar innendlet | studien. Har syns et abstr act som & véddigt
tydligt och vadigt bra. Den tar upp syfte, metod och resultat fér Sg och underl&tar
padet vislasningen. | introduktionensynsatt forfattarna har refererat till ett par
gamlasudier. Daigenom vill de fortsita at forskainom detta omréde. Artikeln har
en braoch innehdlsrik introduktion. Det framgar tydligt ur texten att forfattarnavill
undersbka persondens attityd och uthildning i hur de hanterar anhdrigatill plétdiga
dodsfal. Syftet i sudien var at undersika hanteringen av sméartsamma forluster pa
intensivvardsavdeningar Gver hela USA och at identifiera brister som finns, anting-
eni forsdrjning av persondens kunskap i hur de hanterar smértsamma férluster dler i
anordningar och st6d, tillgangliga for de strjande. De anvande sig av frageformul & i
dn metod som skickadesttill de ddre Jukskoterskor och ddre 1&karei dlagenerdla
intensivvardsavddningar i helalandet och som hade mer an fyra singar per avdel-
ning. Frégorna handlade om gjukskéterskans medicinska genomfdrande omkring ti-
den da patienten dog, personds atityd och kunskap i handlande med smértsamma
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forluster och stodet som de fér i denna arbetsroll. De erhdll 68 % svar, 293 av 430
stycken. De flesta intensivvardsavdd ningarna hade majligheter och hjdpmedd for de
anhtriga, men lite hjdp for det goecifika behoven av smatsamma forlugter till de
anhoriga. Endast sex procent av [8&karna och 21 % av Jukskéterskorna hade uthild-
ning i omhéndertagandet nér det gdller forluster och Srj. En St6dgrupp i personden
var tillgangligai 23 % av avdeningarna och 75 % av de kvarstdende tyckte att det
skulle varabra at ha. Brist pa persond utbildning och ddliga hjdpmedd for anhoriga
identifierades som det st6rgta problemet hos akutpersonaen. Forfattarna har i 16pande
text beskrivit Sitt resultat. De har &ven med sitt frageformul& som de hade anvant
sin forskning. Forfattarnas dutsatser i sin diskussion, var at méngalakare och §uk-
skéterskor som jobbade pa avdeningarna kanner brister i sin kunskap med &t hantera
smatsammaforlugter. En minoritet av avdeningarna hade s6dmekanismer tillgang-
ligafor deras persond. Mangai personden kanner ait de inte kan erbjuda de anhtriga
vad de behdver. Att forbéttra dessa behov, skulle splaen stor rall, inte bara for att
minska persondens stress utan ocksa minska dodligheten hos Gverlevande anhriga
Referenser na & relevantafor sudien.



