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SAMMANFATTNING

Det ingar i sjukskoterskans arbete att kdnna igen behovet av trost och att formedla trost till
sorgedrabbade patienter. Detta kan sjukskoterskor uppleva vara en svarighet och det finns en
radsla for att sta handfallen och otillracklig infor patienten. Syftet med denna litteraturstudie
var att belysa den sorgedrabbade patientens behov och upplevelser av trost samt
sjukskoterskors erfarenheter av vad som &r trostande for patienten. Denna kandidatuppsats
bidrar med, och sammanfattar kunskap till sjukskdterskor om vilka behov och upplevelser
patienten har av trost fran sjukskaterskor. Med denna forvarvade kunskap 6nskas uppna en
Okad trygghet i motet med den sorgedrabbade patienten. Tio vetenskapliga artiklar och en
avhandling samtliga med kvalitativ ansats 1ag till grund for resultatet. Sorg &r en komplicerad
men universell foreteelse och &r forknippat med ndgon form av forlust. Det finns ingen fardig
mall for att ge trost eftersom det handlar om unika individer i unika situationer men det finns
upplevelser och erfarenheter som &r nyttigt att ta till sig av. Sjukskdterskan skapar
forutsattning for en trostande situation genom att gora sig tillganglig och nérvarande for
patienten. Omsesidig 6ppenhet &r en forutsattning for att kunna ge och ta emot trost. Att
formedla trost handlar om att ge ett gott bemdotande, bekrafta och se patienten som en unik
individ. Att sjukskoterskan ar lyhord &r av stor vikt for att identifiera patientens behov av trost
och att formedla lugn och trygghet underlattar patientens formaga till att hantera sin sorg.

Nyckelord: sorg, trost, stod, bemdtande, ndrvaro, lyhordhet, Oppenhet, trygghet
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INLEDNING

Hippokrates myntade de vélkanda orden: “Vi kan séllan bota, ofta lindra, alltid
trosta™ (1 s. 172). Att sjukskoterskan alltid kan trosta verkar dock lattare sagt an
gjort efter att vi har observerat en osékerhet bade hos oss sjalva som
sjukskoterskestudenter och hos yrkesverksamma sjukskoterskor. Vi har sett en radsla
och oro for att st handfallen infér den sorgedrabbade patienten. Det handlar om att
vi med ord eller garning av misstag skall forminska eller forstora den utsatta
patientens kénslor.

En slutsats fran de senaste femton arens forskning om sorg ar att manniskors
sorgereaktioner uppvisar en storre mangfald an vad som tidigare funnits kannedom
om och som det ar viktigt att ta hansyn till. Mycket aterstar att fa fordjupad kunskap
om. Detta géller inte minst professionella interventioner (2). Anledningen till att vi
vill skriva denna kandidatuppsats &r for att fa mer kunskap om patientens behov och
upplevelser av trost. Detta for att fa redskap for att kanna oss tryggare i vart framtida
yrkesliv som sjukskoterskor. Uppsatsen fokuserar pa vuxna patienter med sorg,
oberoende av vardkontexten och orsak till sorgen.

BAKGRUND

Sorg, forlust och kris

Sorg ar forknippat med nagon form av forlust. Forlusten kan objektivt sett vara liten
och bagatellartad eller stor och livsomvandande. Det kan vara forlust av
kroppsfunktioner, drdmmar, relationer, méanniskor, dgodelar eller livskvalité (3).
Sorg ar kanslan av den smartsamma forlusten eller saknaden. | det akuta skedet kan
sorg te sig som en form av traumatisk krisreaktion da nagot som har intraffat ligger
utanfor det normalt hanterbara och hotar individens mojligheter till att ha ett
tillfredsstéllande liv. I andra skeden kan sorg rymmas inom det forstabara och vara
mojligt att psykiskt hantera, &ven om sorgen &r svar (3, 4).

Sorg ar en komplicerad men universell foreteelse. Sorgens omfattning och forlopp &r
mycket beroende av forlustens niva, individuella och omgivande faktorer (3). Vid
fordjupning av litteratur kring sorg och sorgebearbetning upptacks snart att de flesta
forfattare/forskare som behandlar &mnet anvander sig av olika steg och faser for att
beskriva och redogora for sorg. En pionjar inom omradet var den schweizisk-
amerikanska psykiatrikern Elisabeth Kiibler-Ross (5) som har faststéllt fem
kanslomassiga faser som en person genomgar efter att ha blivit diagnostiserad med
en dodlig sjukdom. Faserna &r: Fornekelse, ilska, férhandlande, depression och
accepterande (5). Det beskrivs att denna modell inte ar applicerbar pa sorg beroende
av andra typer av forluster. Modellen utvecklades for ménniskor med dédlig sjukdom
och inte for t.ex. personer som genomgar en skilsméssa eller dodsfall hos narstaende
(6, 7). Den svenska psykoterapeuten Gurli Fyhr (3) menar att det &r viktigt att ha
kunskap om sorgens sammanhang, forutsattningar och individuella aspekter innan en
generell teori anvands som hjalp att forsta individer i sorg. Fyhr (3) har gjort en
overblick av sorgeprocessen (fig. 1), men framhaller starkt att den inte skall
anvandas som ett verktyg i praktiskt arbete utan ses som en dversikt och ett stdd.
Hon understryker &ven att sorgen inte fortskrider enligt en forutbestdimd mall utan
olika delar i sorgen tar olika lang tid att bearbeta och individen kan befinna sig i flera
faser samtidigt.



Stravan att aterfinna det forlorade

Med grat, vrede och irritation visas protest infor det intraffade samt langtan efter det
forlorade. Kénslorna kan vara svara att forsta och hantera. Rop pa hjalp kan blandas med
avvisande, anklagelser och otacksamhet. Forlusten utgor ”hotande fara”

Verkligheten tranger undan drommen

Med besvikelse och fortvivlan kolliderar drommen med verkligheten. De k&nsloméssiga
banden som ar bundna vid det forlorade klipps av. Néar realiteten av forlusten blivit synlig
gor besvikelsen, sorgens mest effektiva arbetande kansla, ett avgdrande jobb i sorge-
processen.

Drémmen krossad — tillvaron léses upp

Grunden for tillvaron ar borta. Drommar har inte langre nagot mal. Framtiden "finns inte”
Detta kan skapa rastléshet, depression och andra psykiska och fysiska symtom.

En ny drém om framtiden véaxer fram — tillvaron byggs upp igen

Forlusten och den nya situationen syns klart i bilden av den tidigare verkligheten. Samtidigt
som det finns en insikt om den nya verkligheten.

Figur 1. Egen sammanfattning av Fyhrs (3) Sorgeprocess

Sorgearbete kan beskrivas som processen att bearbeta forlust och det psykiska sar
som forlusten skapat. Detta &r lika mycket en anpassningsprocess som en
lakningsprocess, en anpassning till den tillvaro dar det forlorade inte langre finns.
Sorgearbetet borjar nar en manniska kommit till insikt om vad det &r som har
foréndrat tillvaron och hur situationen nu ser ut. | det skedet blir sorgens
dominerande foreteelse fokuseringen pa framtiden dar malet ar att finna vagar
tillbaka till ett liv dér tillvaron kan bli sa hel som majligt igen. Sorgearbete efter en
stor forlust tar ofta lang tid, eftersom lakningen kréaver bade fysisk och psykisk
energi (3).

For méanniskor som har psykisk ohalsa eller skor inre struktur kan det vara riskabelt
att bli belastad med sorgearbete efter en forlust. Da kravs det professionell
kompetens, som kan hjélpa personen att klara sig igenom sorgen pa det satt som
hon/han har formaga till (3).

En individ som befinner sig i ett skede av traumatisk kris i sitt sorgearbete har svart
att klara av sin situation eftersom trygghet, social identitet och fysisk existens da kan
komma att hotas. Detta kan gora att det finns behov av ett mera handgripligt
omhandertagande da funktioner som att fatta beslut, organisera sin snara framtid,
fysiskt ta hand om sig sjalv och andra ibland inte fungerar. En sérjande manniska
som inte befinner sig i den akuta krisen behéver ocksa erbjudas hjélp, men da bor
hjalpen i forsta hand handla om stéd till att fatta egna beslut, inte ersétta dem (3).

Det &r viktigt att den sérjande far ge utlopp for sitt sétt att reagera, da processen
underlattas nar den uttrycks. Sorgereaktionen &r mycket individuell och tar sig
uttryck pa flera olika satt. Det emotionella kan ge kanslor som ilska, skuld, angest,
nedstamdhet fortvivlan, osv. Kognitiv paverkan av sorg kan visa sig i
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koncentrationssvarigheter, apati och forvirring. Den fysiska paverkan ter sig i
symtom som s6mn- och aptitstérning, muskelspanning, fatigue, smarta och
illamaende. Beteendemassiga och sociala sorgereaktioner ar mycket skiftande, allt
fran dnskad social kontakt och réadsla att vara ensam till att helt vilja avskarma sig
fran omvarlden. Sorg ger dven djupare funderingar kring existentiella omraden.
Trosuppfattningar och varderingar kan komma att ifragasattas och omvarderas (7).

Sorgen &r en av de mest genomgripande och omfattande psykologiska processer vi
manniskor genomgar i livet. Sorgeprocesser finns nastan standigt narvarande i vara
liv, dels beroende pa att de ofta ar langvariga men ocksa for att livet oundvikligen
innehaller manga sma och stora forluster som aktiverar nya och tidigare kanslor infor
dessa (3).

Trost

Trosten ar det som leder bort fran sorg, till lust. Vad som trostar och hur det sker &r
situationsbundet och mycket individuellt. Trost ar inte nagot vi manniskor kan
planera att ge en annan manniska utan uppstar i ett mote av akthet i en annan
méanniskas medkansla. Vi finner trost inte bara i méte med andra manniskor utan
aven t.ex. i kontakt med djur och natur och i uttryck av konst och musik (8).

Forutsattningar for att trost fran en annan manniska kan tas emot, ar da individen i
sorg ar medveten om att det finns en medmanniska som ar insatt i dess situation. Nar
en manniska upplever att en annan individ uppfattar sorgen och lidandet kan en
lattnad infinna sig. Att dela sin situation med nagon upplevs ofta tréstande. Detta &r
lindrande och bidrar till en rogivande kénsla som leder till lugn och l&ttnad i
sorgeprocessen. Fortrostan i sorgen sker da den trostande visar sin tillforsikt, ingjuter
hoppfullhet och far sin medmanniska att orka kampa vidare och se framat. Trostaren
kan ge uppmuntran och mod vilket ocksa leder till att kraft erhalls. Kraft som ar
nodvandig for att ta sig igenom sorg. Trost ar hjalpande och valmenad och nar fram
da den sorjande tillater sig vara i behov av hjélp och visa sig svag (9).

Att trosta handlar om att stodja. Att ge stod handlar om att stotta den sorjande till
egen formaga och kapacitet att mota sin sorg (10). Var och en som mater en
medmanniska i sorg kan géra mycket for att stodja i sorgearbetet, samtidigt &r det
viktigt att veta att alla inte kan gora allting. Hjalp och stod ges pa olika satt, det
viktiga &r att bemdta den soérjande med tillforsikt, omsorg och respekt (11). Med stoéd
ar malet att hjalpa och bista individen att méta sin sorg och uttrycka den. Da
individen uttrycker sin sorg kan de k&nslor som hindrar acceptans av verkligheten
och situationen minimeras (3).

Bemotande

Bemdtande handlar om hur samtal och méten genomfors och utférs. Bemdotande,
manniskor emellan, paverkas av manga olika aspekter s som upptradande,
manniskosyn, respekt, information och tonfall (12). Bemétande &r beteende mot
andra individer och férmagan att komma 6verens med manniskor. Ett gott
bemo6tande omfattar att kunna l&sa av situationen och k&nna av stdmningen, att
samarbeta och anpassa sig. Detta mojliggor ett mote déar bada parter nar fram och
motet blir en samordnad kommunikation med 6msesidigt utbyte och forstaelse for
varandra. Vad som &r ett bra eller daligt bemétande avgors av tre aspekter. Den
forsta ar handlingens avsikt- vad som &r tdnkt med motet. Den andra ar handlingen



som dr sjalva genomforandet av motet, samt slutligen konsekvensen- resultatet av
bemotandet och handlingen. Vi &r fria att gora dessa avgorande val och
stallningstagande kring avsikt och handling i ett méte och har pa sa vis stor paverkan
av vad konsekvenserna av motet blir (13).

Omvardnad handlar till stor del om att bemdta manniskor och deras behov i varden,
att skapa en relation, informera, forbereda, svara pa fragor, forklara och bekrafta
patienten. Detta sker i alla moten i varden genom samtal och kroppssprak (14). Vid
samtal sker en dialog som forutsétter ett mote, dar sjukskoterskan har sin speciella
kompetens men dar patienten &r expert pa sina egna upplevelser. Forutsattningar
skapas och ar viktiga bade pa individuell niva som innebar var vilja att lyssna pa den
andres berdattelse och pa organisatorisk niva som innebar vilken tid motet far ta,
mojlighet till avskildhet och legitimitet for det (15). Ett gott bemdtande handlar
framfor allt om att bli sedd som den individ man &r och inte utifran den andres
forvantningar och bedomningar utifran prestationer och utseende (16).

Sjukskoterskan i motet med sorgedrabbade patienter

I socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor (17)
beskrivs foljande: | sjukskoterskans arbete ingar det att respektera och visa omsorg
for patientens autonomi, integritet och vérdighet. Sjukskoterskan ska tillgodose
patientens psykiska, sociala och andliga omvardnadsbehov. Patientens lidande ska
uppméarksammas, métas och om mojligt lindras. Sjukskoterskan skall ocksa ha
formaga att kommunicera med patienten pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt satt
(17). Det uppfylls inte alltid helt enkelt i motet med patienten som har sorg och kan
delvis forklaras med att i vart samhaélle finns en djupt sittande tradition som menar att
vi inte skall ha och visa negativa, smartsamma och sorgsna kanslor. En person som
flera ganger fatt hora kommentarer som “du &r ju en stor pojke/flicka och ska inte
grata” eller “ryck upp dig” kan med den erfarenheten i sin tur senare kanna obehag i
moten med personer som har sorg da tidigare lardom varit att trycka undan och
undvika att konfrontera sorgen. “Jag vet hur det kdnns” ar en annan kommentar som
formodligen sags med avsikten att fa personen med sorg att kanna trost men det blir
oftast tvartom. Meningen uppfattas som provocerande darfor att upplevelser och
relationer &r unika for individen (6).

Att mota en patient i sorg kan framkalla starka k&nslor av vanmakt och
otillracklighet. Sjukskoterskan blir pamind om sin egen utsatthet vilket kan leda till
kanslor av radsla, osékerhet, obehag och angest. Rédsla finns for fel ordval men
ocksa for tystnaden som skulle kunna tyda pa oduglighet (8).

For sjukskoterskan finns yrkesidentiteten men &ven personligheten med i det dagliga
arbetet. | kontakt med patienterna behdver de kanslomassiga delarna i personligheten
vara tillgangliga for att ett bra mote ska ske. Skyddet kring kanslorna ska vara
“genomslappligt”, inte for hart eller for 1ost. Oppenheten kan leda till att
sjukskoterskans kénslor kring egna tidigare upplevelser, som inte ar bearbetade, blir
starka. Det kan uppsta svarigheter for det sa kallade “professionella klivet” dar
handling sker utifran ett konstruktivt yrkesmassigt tankande och inte utifran
k&nslomaéssiga reaktioner (3).

Sjukskoterskor med lite livserfarenhet beskriver en radsla infor att moéta patienter
som &r i behov av trost. Om sjukskoterskan inte ar saker pa att kunna ge svar pa



fragor foredrar hon/han ibland att lata bli att stanna upp hos patienten. Det finns hos
dem en osékerhet huruvida sjukskoterskan verkligen kan ge trost trots lite erfarenhet.
En radsla ar ocksa att sjukskaterskan ska bli for kanslomassigt engagerad (18). Vilja
att ge trost finns men samtidigt finns en okunskap och osékerhet hur sjukskoterskan
skall gora detta pa ett bra satt (19).

Trostande omvardnad

Lidande och trdstens néra relation till varandra samt trostens lugnande, lindrande och
kraftgivande egenskaper belyses inom omvardnadsvetenskapen (8). Vardens yttersta
syfte dr att lindra lidande och darfor ar trost en viktig omvardnadsatgard (8, 9).
Sjukskoterskor har ofta mojlighet att folja ett sorgeforlopp pa nara hall och kan
darmed upptacka patientens behov av stod. Trostande omvardnadsarbete innebar
bade prevention och uppféljande interventioner for att undvika att risksituationer for
att psykisk och fysisk ohélsa uppstar. Sjukskoterskan har inom sjukvarden en central
och viktig roll som trostare och stodjare (11). Sjukskoterskans tréstande grundas i att
I det dagliga motet uppméarksamma och tillgodose patientens grundlaggande behov

(8).

Joakim Ohlén (20), sjukskoterska och samtida omvardnadsforskare studerar &mnen
som ror kommunikation mellan patienter, narstaende och vardare inom palliativ vard
med fokus pa samtal som framjar valbefinnande, trostar och lindrar lidande i livets
slutskede (20, 21). Han menar att stod vid sorg i grunden ar en folkhalsofraga. Vid
sorg i samband med sjukdom och vard har vardens agerande ofta stor del i hur
individen kan hantera sin sorg. Sjukskoterskan behdver ha insikt i sorgens uttryck
och formaga att méta andra manniskor medmanskligt. Sjukskaterskans arbete ar att
stodja sorjande som en integrerad del av vardarbetet. Stodverksamhet kréaver att
vardpersonal har kunskap i att identifiera riskfaktorer for psykisk ohalsa och de
patienter som behover professionellt stod. Sjukskéterskan har en viktig roll och
betydelsefulla erfarenheter for att medverka till utveckling av befintliga stddformer
och utformning av nya (10).

PROBLEMFORMULERING

Att trosta ar en central uppgift i sjukskoterskans arbete och att k&nna igen behovet av
trost och formedla trost ar viktigt. Att ge trost kan dock vara svart. Det finns som
sjukskaterska en radsla och en oro for att st handfallen och otillracklig infor
patienter med sorg. Ett bristfalligt férmedlande av trost eller avsaknad av trost kan
leda till ett 6kat lidande hos patienten medan en fungerande trost kan leda till ett 6kat
valbefinnande hos patienten. Det finns en forvantan och dnskan att vara det goda
stodet, men hur &r sjukskoterskan egentligen det? Vad behover patienten for trost
och lindrat lidande och vad ar inte 6nskvart? Hur ger sjukskoterskan trést och
darmed professionell omvardnad till patienter i sorg? Vad férmedlas med och utan
ord? For att hitta svar pa dessa fragor vill vi beskriva bade patientens behov och
upplevelser samt sjukskoterskors erfarenheter.

SYFTE

Syftet &r att belysa den sorgedrabbade patientens behov och upplevelser av trost samt
sjukskoterskors erfarenheter av vad som &r trostande for patienten.



METOD

Uppsatsen ar en litteraturstudie och metoden som anvandes var en ansats till
metasyntes enligt Fribergs modell. Artiklar inom den kvalitativa vardforskningen
sOktes och granskades. Detta for att skapa en sammanfattande bild och belysa
upplevelser och erfarenheter (22).

Litteratursékning

Vi startade upp arbetet med en inledande litteratursokning for att fa ett sa kallat
helikopterperspektiv enligt Friberg (22). Pa sa vis skapades en Gversikt av litteratur
skrivet inom @mnesomradet. Vidare genomfordes den egentliga litteratursokningen.
Sokningarna genomfordes i huvudsak med hjalp av de tva databaserna Cinahl och
Pubmed men dven Goteborgs Universitetsbiblioteks soktjanst Summon anvandes.
Pubmed och Cinahl &r specifika for omvardnad och medicin medan Summon
rymmer den mesta av den litteratur som ar tillganglig genom Goteborgs
Universitetsbibliotek.

De s6kord som anvandes var grief, consolation, treatment, nurse, comfort,
bereavement, patient experience. Sékorden anvandes i olika kombinationer samt
enskilt (se bilaga 1). Consolation var det ord som gavs flest anvandbara artiklar fér
vart syfte. For att utoka sokningen och hitta mer material anvande vi dven ordet
suffer som Gversatts fran engelska till att lida. Lidandet valde vi att tolka som att lida
i sin sorg. Patienter lider av sorg dver forluster och svara besked, att vara i terminalt
skede eller att ha fatt diagnosen cancer. Med det foljer en radsla eller sorg dver
forlust av drommar och forlust av sitt liv (3, 11).

Sokningen av artiklar gjordes med inkluderings- och exkluderingskriterier.
Inkluderingskriterierna var granskade vetenskapliga artiklar skrivna pa svenska eller
engelska, skrivna utifran studier gjorda pa vuxna, alder: 19+. Till en borjan
exkluderades de artiklar som var fran tidigare an ar 2000 med syftet att begransa
sOkningen samt att finna forskning som var aktuell, men med tiden som
litteratursokningen fortgick och svarigheter med att hitta relevanta artiklar uppstod,
utokades tidsintervallet till 1996 alltsa 15 ar tillbaka i tiden.

Né&r sokningarna gjordes granskades och vérderades de 6verensstdmmande
soktraffarna. Forst utifran titeln pa studien och sedan vidare i abstraktet. De artiklar
som sedan valdes ut var de som stdmde Overens med syftet. Artiklar med
sjukskoterskans och patientens perspektiv och erfarenheter av sorg och trost valdes
ut.

Totalt lastes 29 abstrakt (se bilaga 1) utav dessa exkluderades tolv artiklar pa grund
av att de inte stamde Gverens med amnesomradet eller hade ett narstaende perspektiv.
Vidare lastes 16 artiklar och en avhandling och av dessa valdes sex artiklar bort da de
inte kunde svara till syftet. Sammanlagt anvande vi oss av tio artiklar och en
avhandling (se bilaga 2).

Analys

Under hela analysprocessen holls syftet i atanke i enlighet med Friberg (22).
Artiklarna lastes till en borjan igenom i sin helhet for att skapa en dversikt av
innehall i relation till uppsatsens syfte. Darefter diskuterades innehallet i artikeln och



bedomdes utifran kvalitet och d&ndamalsenlighet for uppsatsen. Har kom nagra av
artiklarna att véljas bort da de inte svarade pa syftet. | lasningen av artiklarna
beaktades noga dess syfte, metod och resultat. Anvandbar information fran
resultatdelen i artiklarna sammanfattades i ett gemensamt dokument. Denna
sammanfattade text lastes sedan igenom och sarskilda begrepp och nyckelord
eftersoktes och gemensamma teman artiklarna emellan blev tydliga. Resultatet véxte
till en borjan fram under teman av meningsbarande enheter som ar aterkommande i
artiklarna. For att sedan tydliggdra delades resultatet upp i tva delar: Vad patienterna
uttryckte for behov av trést och bemoétande och upplevelser av detta samt
sjukskoterskors erfarenheter av vad som &r trostande och hur sjukskoterskor
formedlar trost och bemater patienten i sorg.

RESULTAT
PATIENTENS BEHOV OCH UPPLEVELSER AV TROST

Ett gott bemotande: att bli bekraftad och sedd som en unik individ

For de allra flesta patienter i sorg finns en langtan efter trést som innebér nérhet, att
fa prata om sina problem och att bli sedd i sin individuella sorg. Samtidigt finns en
réadsla for att 6ppna sig och att detta ska medfora en kénsla av utsatthet. Patienten ar
radd for att tappa fortroendet for sjukskoterskan, sig sjalv eller tappa kontrollen. En
formaga att Gppna sig uppstar i motet med sjukskoterskan, att patienten blir inbjuden
till att tala om och visa sin sorg (23). Patienten kanner trost i att vara valkomnad
(24). En valkomnande inbjudan innefattar att sjukskdéterskan ar narvarande bade
fysiskt och psykiskt och detta mérks genom ett leende, en blick eller en vénlig rost.
Patienten ké&nner sig vadlkomnad nér sjukskoterskan ar lugn, icke-konfronterande och
villig att lyssna (23). Sjukskdéterskan 6ppnar upp mojligheterna for trost genom att
gora sig mottaglig och tillganglig i motet (25). En patient uttrycker just detta genom
citatet nedan

““She was more open | think... prepared to listen, | think she was more
open, receiving and almost unprejudiced in some way... her own values
and interests were put within brackets somehow. | felt like | was
received” (26 s. 548).

Trost sker genom att formedla lugn och trygghet och bekréafta individen (25). Att fa
ett omedelbart och forutséattningslost bemotande och full uppmérksamhet av
sjukskoterskorna ar bekréftande for patienten (27). Sjukskoterskan moter patientens
verklighet genom att lyssna pa hans/hennes berattelse. Att bli ihdgkommen ger
bekréftelse, ar sjukskoterskan insatt i patientens fall och tydligt minns tidigare samtal
tyder detta pa narvaro. Patienten kanner sig da speciell, sedd och bemétt som en
enskild individ, inte bara som &nnu en patient i sorg. Detta leder till fortroende och
en djupare relation mellan patient och sjukskdéterska (25).

Patienter beskriver hur de upplever en stor lattnad nér deras lidande blir synligt och
tydligt for en annan méanniska och kéanner trost nar kanslan av att vara forstadd
infinner sig. Trost kan ske da sjukskoterskan visar vanlighet och omtanksamhet och
vagar vara narvarande (25, 28).



En sjukskoterska som upplevs varda och bemota pa ett trostande vis har en varm och
maénsklig installning och ingjuter hopp utan att ge falska forhoppningar.
Sjukskoterskan ser personen bakom patienten, ar lyhord, arlig, &kta, engagerad och
forstaende. Dessa sjukskoterskor som upplevs ha ett gott bemétande och &r trostande
uppfattas ha en balans mellan professionell yrkesroll och personlig medkénsla, de
kan bli verkligt ber6rda men samtidigt visa stor respekt for patientens integritet som
person och patient. Detta uppfattas kompetent och skapar fértroende hos mottagaren.
Motet upplevs vardande av patienten (29). Humor ar nagot som ar tréstande. Att
kunna se det roliga i allt &ven i det sorgliga, humorn gor det lattare att utharda
lidandet (28).

Trygghet

Att sjukskoterskan signalerar trygghet och kompetens i sin yrkesroll for 6ver kénsla
av trygghet till patienten. God omvardnad fran sjukskdoterskan gor att patienten
kanner sig trygg och mindre orolig och kanner att det dr lattare att hantera smértan
och sorgen. Det &r viktigt for patienten att kunna lita pa sjukskéterskan, att de har
nodvandiga kunskaper och fardigheter, da kanner sig patienten trygg vilket ar en
forutsattning for att patienten skall kunna fokusera pa sin sorgebearbetning (27, 29).

Att fa kontinuerlig information om vad som hander och att fa svar pa fragor upplever
patienten skapar trygghet och trost. Positivt smaprat kan vara rogivande och
uppskattat. Vetskapen om att sjukskoterskan ar insatt i och har ett vakande 6ga pa
patienten och bryr sig om honom/henne far patienten att slappna av och patienten
kanner sig mindre ensam i sin sorg. Att inte kénna sig ensam ar viktigt och det
uppskattas nér sjukskoterskan ar i rummet ndr behovet finns (27).

Hemmet symboliserar trygghet och trost (28). Det &r viktigt att inkludera narstaende
och ge dem ett emotionellt stéd och information om situationen, vilket leder till en
kansla av trost och dkat sammanhang tillsammans med patienten i dess utsatthet (27).
Patienter uttrycker sérskilt behov av att vara tillsammans med familj och vanner
vilket ger dem mycket trost. Att kdnna tillhorighet och uppleva en gemenskap med
andra méanniskor ar vilande i sorgen och att tréffa andra patienter och manniskor i
samma situation, som har gatt igenom liknande svarigheter, kan leda till delad
forstaelse och trostande samtal. Dessa relationer kan kannas sarskilt kravlsa. Utan
att behova forklara forstar den andre parten individens situation vilket skapar en unik
och avslappnad relation. Samtal med andra patienter leder till 6kad insikt och
patienten kan fa en ny forstaelse och trygghet i sin situation (25).

For de troende patienterna ar Gud ett stod i sorgen. Gudstro ger trygghet och nagot
att falla tillbaka pa i svara stunder. Patienterna upplever att nagon vakar 6ver dem.
Tillsammans med Gud kéanner de sig inte ensamma. Gemenskap med andra troende
kan ocksa ge trygghet och trost (25, 28).

Lindring av fysiskt obehag och att fa beréring

Trostande ar ocksa att fa hjalp med att lindra fysiska obehag: Sjukskéterskan
administrerar mediciner, haller handen, baddar pannan och erbjuder nagot att ata
eller dricka. Det kan ocksa vara att fa hjalp med lagesandring i sangen eller att fa en
filt omkring sig (27). Berdring ar trostande och patienter beskriver hur kramar ger
styrka i lidandet (24). En annan form av beroring ar taktil massage. Patienter som far
taktil massage upplever att deras lidande mildras. Under tiden som massagen pagar,



tillats patienten att lamna sitt lidande. Patienter som far massage kanner sig speciella
och utvalda. Massagen far dem att kdnna sig val omhandertagna och att de &r viktiga
som personer. Massagen bidrar med en avtalad tid fér uppmérksamhet och
patienterna k&nner att de utvecklar en positiv och ndra relation till sjukskdterskan
som utfér massagen. Detta leder till positiva kénslor hos patienten och ett 6kat
valbefinnande samt minskat emotionellt lidande (30).

Franvaro av trost

Forsta steget till trost ar acceptans bade fran trostare och sorjande. Om den drabbade
inte har accepterat sin situation dr det svart att ta emot trost (25). Patienter upplever
att det som skapar hinder for trost ar kanslan av ensamhet och rédsla for k&nslokalla
sjukskoterskor som inte accepterar och tar hansyn till patientens kénslor i situationen
(28, 29).

Patienter som blivit illa bemotta beskriver sjukskdterskornas brist pa bemotande som
likgiltighet. Det humana bemdtandet saknas, patienterna upplever sig inte ses som en
individuell manniska utan mer som @nnu en kravande patient. Upplevelsen av
likgiltighet sker da sjukskoterskan ar vardslos, oférstaende, ointresserad, okénslig,
kall, anklagande, sarkastisk och uppvisar andra negativa beteende men framférallt da
sjukskoterskan inte lyssnar eller &r intresserad av vad patienten har att sdga. Detta
tyder pa brist for respekt for patienten. Vissa sjukskoterskor upplevs helt enkelt vara
negativt instéallda till patienterna, och detta paverkar patienterna mycket negativt och
gor patienterna obekvama. Sjukskoterskorna uppfattas som oférmogna eller ovilliga
att fa kontakt med sina patienter. De beskrivs som kalla méanniskor med stangt hjarta.
Resultatet av att bli illa och likgiltigt bemdtt som patient ger en kansla av
nedslagenhet, avvisande och en upplevelse av att bli bortstott vilket kan leda till att
patienterna kanner sig nedbrutna, osakra, oroliga och inte kan fa hjalp i lindrandet av
sitt lidande och sin sorg (29).

SJUKSKOTERSKORS ERFARENHETER AV TROST

Bemotande

Sjukskoterskor beskriver forutsattningar for ett gott bemdtande och en god relation
till patienten med orden: 6ppenhet, kontakt, omsorg, respekt, 6msesidighet,
kompetens, tid och yrkesidentitet. Sjukskdterskan skall visa att hon/han &r tillgénglig
och mottaglig for att identifiera och tillgodose den individuella patientens behov
(31). I motet for trost kravs det att sjukskoterskan bemoter patienten med kénslighet
och tydlig narvaro (18, 26, 31). Oppenhet, narvaro och tillganglighet skapar trygghet.
| en trygg relation tillats sorg och smarta att bli synligt, patienten vagar visa
sjukskoterskan sin sorg. Trost kraver ett bemdotande dér svaghet, sorg och uttryck for
smarta ar accepterat, en acceptans fran bade sorjande och trostande. Delandet av
sorgen skapar gemenskap. En gemenskap som uppstar mellan sjukskéterska och
patient leder till en etablerad relation dar det emotionella kan delas och underléattas.
En gemenskap som innefattar fortroende och narhet. | en gemenskap delas kanslor
snarare &n tolkas av parterna (26).

Forutsattningar for trost

Sjukskoterskan har en viktig del i att upptdcka patientens lidande och sorg. For att
skapa forutsattningar och kunna ge trost kravs det att sjukskoterskan kan identifiera
patientens behov av trést. Sorg och lidande gors synligt genom patientens



uttrycksfulla signaler, beteende eller verbalt fran patienten (24). Att ha 6gonkontakt
ar viktigt for att upptacka tecken pa lidande. | gonen syns det som inte ségs med ord
(24, 32).

Det ar patienten som bjuder in sjukskoterskan till att ge sin trost men sjukskoterskan
kan hjélpa till att fa patienten till att vilja gora detta. Det ar viktigt att respektera
patienten och inte tvinga sig pa ndgon med sin trost utan forsiktigt forsoka na
patienten for att 6ppna upp for trost. Att som sjukskoterska visa sin egen sarbarhet
for patienten upplevs kunna 6ppna upp for att patienten ska uttrycka sin sorg och
vilja att ta emot trost. Sjukskoterskorna upplever ofta att sjalva sorgen 6ppnar upp for
viljan att bli trostad och det kan upplevas enklare att komma en patient med stor sorg
narmare an de som har mindre sorg (32).

Omsesidig 6ppenhet &r en viktig faktor for att kunna ge och ta emot trost (26, 32).
Patienten maste vara 6ppen for att uttrycka sitt lidande och sjukskoterskan vara
mottaglig och 6ppen for att lyssna. Patienten &r redo att sorja och trostas da kanslor
later sig uttryckas, sa som smarta, ilska, bedrovelse. Trostaren blir redo genom viljan
att uppmarksamma och lyssna till den lidande utan att géra nagra varderingar i
varken positiv eller negativ riktning. Trostaren bor vara trygg i sig sjalv for att klara
att méta den sorgedrabbade (26).

Narvaro och tillganglighet ar tva andra avgorande faktorer for trost (18, 26, 31, 32).
Sjukskoterskan maste gora sig tillganglig for att patienten skall kunna fa uttrycka sitt
behov av trost (18). Trost kraver tid och utrymme vilket sjukskoterskan forbereder
for (26). Nérvaro visar sjukskoterskan genom att kdnna av situationen och lyssna,
vaga vara tyst eller tala lugnt och ge den lugn och ro patienten behéver (18). Narvaro
genom att ta hand om praktiska géromal i patientens narhet ger den sorjande tid och
utrymme att 6ppna sig (26). Sjukskoterskorna talar ocksa om kansla for trost vid ratt
tidpunkt, att besked och tréstande samtal bor ske vid lamplig tid och en plats som
tillater detta (18).

Ibland kan det vara extra viktigt som trostande sjukskoterska att forsoka na en
objektiv syn och forsoka sétta sig in i den sdrjande patientens perspektiv. Detta kan
leda till att lattare forsta var patienten behover (18). En sadan trostande situation
visar pa ett sarskilt uppmarksammande av behov och en acceptans for den enskilda
individen. Detta perspektivskifte hjalper ocksa den sorjande att forhalla sig till
forlusten, nagot som kan ge trost (26).

Att trosta

Trost foljer inte nagra tydliga monster eller generella principer utan ar
individanpassad. Trosten gar inte att planera utan sker spontant och engagerat i métet
med den sorjande patienten och ar akta, "rakt fran hjartat". Trosten kan inte laras ut
eller laras in och inget som gar att lasa sig till fran teorier och riktlinjer (18, 32).
Samtidigt upplever sjukskaoterskorna att det finns ett samband mellan formaga att
trosta och kunskap men kanske framforallt erfarenhet (18).

Att som sjukskaoterska ge patienten trost ar framforallt att erbjuda emotionellt stod
(24). Fokus ligger pa att vara narvarande, lyhord, engagerad och féljsam med
patienten i sin sorg (18, 32). Det ar viktigt att acceptera situationen och vaga vara dar
for patienten (18, 24). Sjukskdterskors erfarenhet visar, att om sjukskéterskan bara ar
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narvarande upplevs det som trostande for patienten. Att sjukskdterskan maéter och
bekraftar patienten dar hon/han befinner sig just nu bade fysiskt och mentalt i dennes
sorg. Det kan vara att halla i handen eller halla om patienten eller bara sitta bredvid
och finnas till hands (32).

Att hjélpa patienten att finna hopp &r betydelsefullt for patientens lindring av lidande
och sorg. Detta gors genom att hjélpa patienten att forsiktigt planera for framtiden,
fokusera pa positiva tankar och férsoka gora de bésta av situationen varje dag (24).
Ett satt att ge trost forklaras som att leda in patientens fokus pa nagonting annat &n
sorgen och problemen (18). Ibland kan trost till en borjan orsaka smarta, eftersom
sorgen bearbetas blir forlust och smarta synligt igen (26). Sjukskoterskan kan
formedla trygghet till patienten genom att skydda den sérjande fran att bli éverhopad
av sorgen. Detta gors genom att hjalpa patienten att ta en sak i taget och pa sa vis
portionera ut sorgen vilket leder till ett bevarande av patientens emotionella balans
(32).

Stddjande och trostande av sjukskoterskor kan innebéra att vara tydlig med
information om patientens tillstand, skapa en trevlig omgivning och hjélpa till med
kontakten med narstaende (24). Fysisk trost och beréring sa som kramar och
handkontakt kan upplevas trosterikt, men det &r viktigt att kdnna av lampliga
tillfallen (26). Aven humor upplevs som en effektiv trést om den anvands vid ratt
tillfalle. Humorn skapar gladje som ger en befriande kénsla och sjélvdistans.
Sjukskoterskor tycker att det kan trGsta patienterna att de inte tar sig sjalva pa for
stort allvar och har med sig humorn i sitt yrke (32).

Sjukskoterskor beskriver att patientens hem ger trygghet och trgst och oftast &r det
trostande for aldre personer att fa vara i det vélbekanta, fortrogna och, att kéanna igen
sig i positiva minnen och forankra nutid i datid ger trést och trygghet. En patient som
vardas pga. dodlig sjukdom i hemmet upplevs tycka att det ar trostande om vardagen
far vara sa "normal” som mojligt, att livet fortsatter som vanligt. Det kan ocksa
kannas vardefullt och tréstande att sjukskoterskan kommer till patientens hem och
ser hela patienten i hans/hennes livssituation (32).

Svarigheter med att formedla trost

En sjukskoterska beskriver hur hon kanner angaende detta fenomen som att “vi kan
aldrig riktigt forsta en annan manniska“ (18 s. 21). Ibland kan det uppfattats som
nastintill omojligt att ge trost. | vissa fall upplever sjukskoterskan att trost erbjuds
men patienten inte ar mottaglig. Da ar kanske det som beh6vs mer 6ppna fragor och
lyhordhet fran sjukskoterskans sida, att kdnna av situationen och ta det som det
kommer (18). Det ar inte alltid 6nskvért att sjukskoterskan ska trosta. Patienten
upplevs vilja vara ensam med sin sorg (32). Sjukskoterskorna upplever att
patienterna inte alltid vill ta emot eller behdver den trost de erbjuder (18).

Franvaro av trost beror i de allra flesta fall pa sjukskoterskors brist i métet med
patienter i sorg (32). Tidsbrist ar en betydande anledning till att sjuksk&terskan inte
erbjuder sina patienter den trost de behdver. Trost tar tid och prioriteras séllan da
tidsbrist rader. Trost ar inget som kan skjutas upp till ett senare tillfalle. Om
patienten uttrycker och kénner sorg just vid tillfallet hjalper det kanske inte om
sjukskaterskan erbjuder trost nagra timmar senare (18). Det finns en attityd att det tar
for mycket tid att trosta. Tidsbristen skapar stress och det &r svart att vara narvarande
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i situationen da pressen att utfora nasta arbetsuppgift finns i tankarna (32). Tidspress,
stress och hdg arbetsbelastning paverkar ocksa manga ganger sjukskoterskors
formaga att personligen forma att erbjuda trost. En sjukskoterska beskriver att vissa
dagar finns det inte nagon energi till att trosta och tvingas stanga av den delen av
arbetet som en sjalvbevarande reflex (18). Sjukskoterskor beskriver ocksa att
personliga tankar och problem kan gora det svart att fokusera pa patienten och valjer
kanske da i stéllet att undvika patienter i behov av trost (32).

En attityd som upplevs &r att det finns ett speciellt satt att agera mot, och bry sig om
patienten som bendmns “att vara professionell” med detta menar sjukskdterskorna att
inte grata och inte visa for mycket medkéansla utan att visa sig stark infor patienten.
Andra exempel ar nér sorgen forhindras att uttryckas eller nar sjukskoterskan “tar
over” och lagger ord i munnen pa patienten och uttrycker sorgen istallet for
patienten. Det finns ocksa situationer dar sjukskoterskan forminskar patienten eller
dess sorg eller da hon/han tréstar en vuxen patient som ett barn (32).

Personkemi ar ytterligare en faktor som kan gora att trost blir svart att ge (18). Det
upplevs svart att trosta en patient som sjukskéterskan inte kanner bra eller inte har en
relation till (32). Stdimmer det inte mellan trostgivare och sorgedrabbad forblir det en
distans och den gemenskap for att dela kénslor, tankar och ord som kravs finns inte
(18). Det kan uppsta en situation som innebar att forsoken till att trosta forvandlas till
ytlig och odkta handling och en kénsla av framlingskap. Trosten upplevs misslyckad
relaterat till antingen sjukskoterskans eller patientens forvantningar (32).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Uppsatsen skrevs som en ansats till metasyntes enligt Friberg (22). VValet av metod
gjordes for att skapa en Gversiktlig bild av kunskapslaget inom @mnesomradet som
beror syftet. Metoden ansats till metasyntes valdes for att granska kvalitativ
forskning och belysa patientens behov och upplevelser och/eller sjukskoterskans
erfarenheter for att fa en sa omfattande bild om dmnet som mojligt. Majoriteten av
artiklarna som behandlade amnet trost berdrde narstaendes situation men dessa
valdes medvetet bort. Ambitionen var att framst soka artiklar inom
omvardnadsforskning for att fa fram resultat som behandlar relationen mellan patient
och sjukskoterska. Detta gjorde att urvalet av artiklar begransades da andra
yrkeskategorier uteslots initialt. I en av artiklarna (26), var studien gjord av
sjukskoterskor men deltagarna var av andra yrkeskategorier: préster, socialarbetare,
ldkare, begravningsdirektor och psykologilérare. Denna artikel var av god kvalitet
och gav bra information vilket ledde till att den var anvandbar for syftet.

Vid forsta sokningen av artiklar anvéndes ordet consolation vilket resulterade i fyra
anvandbara artiklar. Sedan visade det sig svarare att hitta bra och relevanta artiklar.
Oversattning av ord som sorg, trost, sjukskoterska fungerade bra. Det var svarare att
oversatta bemotande och fa bra sokningar utifran det. Det testades olika
dversattningar sa som treatment, meet, encounters och patient- nurse relationship. |
efterhand blev det tydligt att det hade varit bra att lagga mer tid pa att hitta bra och
fungerande synonymer samt att ha en mer sammanhangande och strukturerad
artikelsokning. Detta hade underl&ttat processen.
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De allra flesta artiklarna som hittades var fran Norden och manga hade anknytning
till Sverige. Nagot som kan tolkas som att &mnena sorg, trost och bemétande ar nagot
som framst behandlats och gjorts studier kring i Sverige och Norden. Detta gjorde att
artikelsokningen i det senare skedet medvetet styrdes mot att hitta artiklar fran andra
delar av varlden. Tydligt var ocksa att manga av forfattarna samarbetar och refererar
till varandra och sina tidigare publikationer, vilket gjorde att artiklarna hade tydliga
spar och kéndes lika och influerade av varandra. Kanske var anledningen till detta att
manga av artiklarna som anvandes hittades genom andra artiklars referenslistor (se
bilaga 1). Detta var ett bra sétt att finna relevanta artiklar inom amnet men tkade
samtidigt risken for upprepningar och influens.

De anvénda artiklarna var kvalitativa studier, det & sammanstallningar av intervjuer
av ett fatal personer. Detta ser vi som positivt da det leder till en utforlig och
forklarande bild. Det framkom att trost och sorg ar nagot som ar mycket individuellt
och det handlar om manniskors subjektiva upplevelser. Samtidigt kan det mojligtvis
ses som att det ger en snav bild av amnet fran endast ett mindre antal personer, vilket
kan ge ett resultat med mindre reliabilitet.

Samtliga artiklar hade grounded theory eller fenomenologisk-hermeneutisk ansats
som metod for analysen av kvalitativa data. Detta gav en bra sammanstallning och
forklaring av det studerade omradet. Vi anser att de artiklar vi har valt att basera
uppsatsens resultat pa var av god kvalité och tillforlitliga. Arbetet har skett med ett
kritiskt forhallningssatt gentemot det material som behandlats. | en litteraturstudie ar
det viktigt att vélja studier som har gjort noggranna etiska 6vervaganden eller som
fatt tillstand fran en etisk kommitté (33). Detta kriterie uppfyller samtliga av
artiklarna i resultatet.

Analysen och sammanstallningen av de vetenskapliga artiklarna visade tidigt pa ett
samstammigt resultat. Utmaningen med analysen och sammanstéllningen blev att
undvika upprepningar och formulera ett tydligt och koncist resultat. Till en borjan
identifierades manga aterkommande nyckelord som blev rubriker men senare
formulerades rubrikerna om da texten under rubrikerna upprepades. For att
tydliggora resultatet bearbetades teman till mer évergripande rubriker. Under
analysprocessen blev det sarskilt tydligt med fordelen av att forfattarna till arbetet
har varit tva. Detta har gett en vidare tolkning och bild av data. Bearbetningen av
artiklar som lett fram till resultatet har underlattats da diskussioner mellan forfattarna
har kunnat foras vilket lett till en tydligare och precisare sammanstallning.

RESULTATDISKUSSION

For att belysa patientens behov och upplevelse av trést var en forutséttning att ta reda
pa och redovisa for vilka erfarenheter patienten har i motet med sjukskoterskan.
Viktig kunskap och information fanns aven i erfarenheterna hos sjukskéterskor som
mott manniskor i sorg. Vid tillfallen och situationer for trost, som vid alla méten i
varden, sker ett samspel mellan patient och sjukskdterska dar sjukskoterskan har sin
yrkeskompetens och det &r patienten som har kunskapen om sina upplevelser (15).
Darfor har syftet varit att samla kunskap fran bada parter i patient-
sjukskoterskerelationen. Dessa perspektiv och lardomar utgor tva delar i resultatet
som askadliggor likheter och skillnader.
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Resultatet visar att patientens upplevelser och sjukskoterskors erfarenheter r till
storsta del lika. Bada perspektiven belyser att forutsattningen for trost ar ett bra
bemotande. Signifikant for ett gott bemdotande ar 6ppenhet och narvaro. Med
Oppenhet ar sjukskoterskan mottaglig for att identifiera och tillgodose den
individuella patientens behov (31). Nar sjukskéterskan formedlar detta upplever
patienten att hon/han kan 6ppna sig och visa sin sorg (23). Att sjukskoterskan ar bade
fysiskt och psykiskt narvarande ar avgérande for att kunna ge patienten trost. Detta
framhaller bade patienter och sjukskéterskor som nagot av det allra viktigaste (18,
26, 25, 28, 31, 32). Med nérvaro foljer bekraftelse av patienten och detta leder i sin
tur till att patienten kanner sig sedd som en unik individ (25). Det &r av stor vikt att
sjukskoterskan ar lyhord for den enskilda patientens behov vilka uttrycks verbalt och
genom patientens kroppssprak. Att fraga patienten dar och da vad man som
sjukskaterska kan gora for att underlatta for patienten ar ett bra tillvagagangssatt for
att identifiera patientens behov och visa att man finns dar for honom/henne.
Sjukskoterskan ger pa detta vis en individanpassad vard med narvaro och bekréftelse.

En skillnad i resultatet mellan perspektiven ar att sjukskdterskor anser att det ar
patienten som bjuder in sjukskoterskan till att ge sin trost (32), samtidigt beskriver
patienten att det & hon/han som blir inbjuden av sjukskdterskan till att tala om och
visa sin sorg (24). Detta ar ett intressant férhallande, och bra vetskap att ha med sig i
motet med patienten. Vi anser att det ar sjukskoterskan som har ett ansvar i och med
sitt bemotande, att skapa forutsattning for att patienten ska kdnna sig mottagen och
darmed mojlighet till att 6ppna upp och visa sin sorg. Nar patienten kanner sig trygg
att dela sina upplevelser och sin sorg med sjukskéterskan soker hon/han trdst hos
sjukskoterskan. Sjukskoterskan tolkar att patienten har bjudit in for trost. Detta ar en
naturlig del i ett m6te mellan ménniskor dar bagge parter kdnner av stdmningen och
ar beroende av en dppet bemdtande for att inleda en samordnad kommunikation med
omsesidigt utbyte och forstaelse for varandra (13).

Att sjukskoterskan signalerar trygghet och kompetens i sin yrkesroll for dver
trygghet till patienten och trygghet &r en viktig aspekt i forutsattningen for trost (27,
29). Nar sjukskoterskan ar nyfardig &r inte alltid detta mojligt eftersom det ibland
upplevs en osakerhet i den nya yrkesrollen. Hur blir det da? En tanke é&r att forstarka
de Ovriga aspekter av forutsattningar for trost som sjukskéterskan behdrskar t.ex. att
vara mer tillganglig och ge praktisk hjalp.

Sjukskaterskor stodjer och bemoter sérjande som en integrerad del i vardarbetet med
patienter. Det handlar i de allra flesta fall om att ge trost och stod till ménniskors
egen férmaga och kapacitet i sorgebearbetningen (10). Sjukskoterskan kan géra
mycket for en manniska i sorg men det ar ocksa viktigt att veta att sjukskoterskan
inte kan gora allt. Det ar viktigt att kunna inse sina begrénsningar. Det dr inte
sjukskoterskans uppgift att behandla och ta hand om en ménniskas sorgeprocess. Det
ar istallet av stor vikt och sjukskdterskans ansvar att identifiera sarskilda riskfaktorer
och behov och hanvisa vidare till andra yrkesprofessioner med ytterligare kunskap.

Om vart syfte med uppsatsen hade varit att hitta en manual for hur trést gar till hade
vi snart insett av vi skulle misslyckas. Det vi istéllet har l&rt oss &r att fenomenet trost
ar nagot mycket mer komplext &n s&, som varken kan laras ut eller lasas in fran
teorier och riktlinjer. Patientens individuella upplevelse och unika sorg gor att det
inte finns en fardig mall med generella principer for hur sjukskoterskan ska trosta
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den sorgedrabbade patienten (18, 26). Vi har med var uppsats istéllet fatt forstaelse
och insikt om sorg och trost. Vi har fatt kunskap om férutsattningarna for trost och
vad som kan vara hindrande faktorer. Vidare gar trosten inte att planera utan sker
spontant och situationsbundet och ar mycket individuellt (8). Samtidigt anser vi, att
det som sjukskoterska gar att forbereda sig for en eventuell tréstande situation genom
foresatsen att gora sig redo och beredd att trosta och skapa forutsattningar. Detta kan
ses som en viss typ av planering d&ven om det inte gar att garantera att patienten vill
bli trostad precis da.

Anledningen till franvaro av trést anser sjukskoterskorna vara till storsta del stress
och tidsbrist och att trost prioriteras bort nar det ar mycket att gora(18, 32). | senaste
numret av Vardfokus (34), vardférbundets medlemstidning beskrivs sjukskéterskors
uppfattning kring sin yrkesroll med motstridiga kanslor. Sjukskéterskorna forklarar
hur de drivs av ett stort personlig engagemang for att hjalpa andra ménniskor men
hur de samtidigt kanner en otillracklighet. Allt kortare vardtider, fler dldre
multisjuka, nedskarningar och en hierarkisk organisation &r alla omstéandigheter som
generar stress och press. Det stdndiga prioriterandet mellan arbetsuppgifter, som alla
verkar lika viktiga, blir till etiska dilemman och resulterar i att sjukskoterskorna
upplever en standig tid- och samvetsstress och k&nner att de inte kan erbjuda
patienterna den tid och omvardnad de hade 6nskat gora. Det beskrivs aven att
studenter som kommer ut i arbetslivet ofta upplever en stor chock, en kollision
mellan inlarda omvardnadsideal och realitet (34). Vi som blivande sjukskoterskor
upplever en stor missmodighet i att verkligheten ser ut sahar. Det maste ske en
forandring. Det maste finnas tid for att kunna ge ett gott bemotande, sitta ner och
bekréfta patienten. Annars skapas ett onddigt lidande hos patienter och
sjukskoterskor kan inte ge den goda omvardnad som de vill. | ett tidigare nummer av
vardforbundets medlemstidning (10) forklaras dessutom det faktum att det pa langre
sikt sparas in pengar och onddigt lidande om halso-och sjukvarden tog ett storre
ansvar for de ménniskor som behdver stéd i sin sorgebearbetning (10).

Vi vill med nedanstaende patientfall belysa vikten av att se varje patient som en
enskild individ, att se personen bakom definitionen patient. Berattelsen beskriver en
situation dar kanslor delas snarare an tolkas vilket underlattar trosten da det skapar en
relation av gemenskap mellan sjukskoterska patient (26). Berattelsen visar pa ett fint
satt ett exempel pa att sjukskoterskan ar narvarande och tillater sig dela patientens
upplevelse vilket leder till en trostande situation.

Elisabeth ar 83 ar och bor i sitt eget hem. Hon lider av diabetes, har
svart att rora sig och far hjalp flera ganger per dygn. Hon vistas mest
sittande pa sin sang i sitt rum och ser pa TV. Det ar en verklig "’van™ och
hon tycker att det ar helt underbart med s& manga fina program.
Distriktsskoterskan Kristin som besoker henne pa kvallarna i samband
med insulininjektionen brukar satta sig ner och prata en kort stund. En
kvall sitter Elisabeth pa sangkanten och grater. Hon har en svar
urinvagsinfektion som inte blir battre trots behandling. Eventuellt maste
hon laggas in pa sjukhuset. Elisabeth forstar att det kan komma att
behdvas, men hon vill vara hemma. Kristin forstar hur det star till, men
just ikvall kan hon inte géra mer. Hon blir djupt berérd av Elisabeths
situation och ser hur uppriven och trétt Elisabeth ar. Istéllet for att
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vardera sin egen kansla och reaktion som opassande och kanske skamlig
tillater hon den och later kanslan leda henne. Hon tar risken och trostar
Elisabeth genom att sitta ner och lagga armen om henne, tillsammans
tittar de en stund pa ett TV-program. Efterat vet hon att det var det enda
hon kunde gora; Att dela Elisabeths upplevelse™ (8 s. 128).

NYA FUNDERINGAR OCH SLUTORD

Att skriva denna kandidatuppsats har véackt funderingar om vad som kan paverka
patientens behov och upplevelser av trost och bemdétande i avseenden som kultur,
religion och genus. Trost och bemétande av sjukskdéterskan till barn &r ocksa ett, for
oss, outforskat amnet som under arbetets gang vackt fragor. Vi tycker ocksa att det
kan vara sarskilt intressant att undersdka vad det ar for egenskaper hos
sjukskoterskan som avgor hur hon/han kan hantera och bearbeta méten med patienter
i sorg. Vad &r det som gor att vissa sjukskoterskor tycks ha en naturlig fallenhet for
trost och har lattare att bemota dessa svara situationer i sitt yrke, medan andra
upplever stora svarigheter, stress och otillracklighet i motet med de sorgedrabbade
patienterna? En bidragande faktor tycks vara erfarenhet. | en av artiklarna (18)
beskriver sjukskaterskorna att det finns ett samband mellan att ha formaga att trosta
och erfarenhet. Det &r viktigt att forvalta och dra nytta av denna erfarenhetsbaserade
kunskap och sprida och fora vidare. Hur kan detta ske pa basta satt?

Kunskapen som denna kandidatuppsats bidragit med leder till att vi som blivande
sjukskoterskor kanner oss tryggare i kommande mdten med sorgedrabbade patienter
vilket bidrar till en omvardnad av hog kvalitet och néjda patienter. Tidigare fanns en
valbar kurs pa sjukskoterskeprogrammet, Sahlgrenska akademin vid Goteborgs
Universitet som hade som syfte att 6ka forstaelsen av fenomenet trost, forbattra
lyhordheten for manniskors behov av trést och utveckla beredskap att ge trést verbalt
och icke-verbalt. Studenterna var mycket ndjda med kursen och de tyckte att den
ledde till ett 6kat sjalvfortroende nar det galler att trosta patienter och 6kad insikt om
patienters behov av trost samt professionell och personlig utveckling (21). Da
sjukskaterskor i sitt dagliga yrkesliv ofta méter patienter med nagon form av sorg
och att det tydligt finns en upplevd osakerhet kring &mnet, anser vi att det &r att
foredra att @amnet sorg och trost tas upp mer i sjukskoterskeutbildningen.

Nedanstaende punkter sasmmanstallda av oss anser vi ar nyttiga att ha med sig i
arbetet som sjukskaterska.

e Patienten &r en unik individ i sin sorg, var lyhord och respektera patienten.

e Narvaro - ta dig tid att sitta ner en stund. Visa att du ar dar for patienten,
bekréfta det som ségs.

e Lugn - &r du lugn for du 6ver en kansla av lugn och trygghet till patienten.
Trygghet underlattar for patienten att hantera sin sorg.

e Var inte radd for tystnad - alla vill eller behdver inte prata, ofta racker det att
vara narvarande.

e Instéllning att vara ett stod i sorgen. Sjukskoterskans uppgift ar inte att
behandla och bota sorg utan bemdta ménniskan i sin sorg och om majligt
lindra denna.
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	Ett gott bemötande: att bli bekräftad och sedd som en unik individ
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