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Abstrakt

En viktig del av sjukskoterskans ansvarsomrade ar omvardnad av manniskor
som befinner sig i sorg. Syftet med denna litteraturstudie ar att beskriva per-
soners upplevelse av sorg nér en make eller maka dott efter en tids sjukdom.
Med hjélp av kvalitativ innehallsanalys med manifest ansats analyserades 10
artiklar. Analysen resulterade i fyra kategorier; Att uppleva svarigheter med
att forsta forlusten; Att kdnna sig ensam och att livet har forandrats; Att ge-
nom minnen ha kontakt med sin dode partner; Att kdnna stod fran narstaen-
de och att ha en framtidstro. Upplevelsen av sorg kan vara outhérdlig efter
forlusten av en partner och kanslor som chock och forlamning drabbar den
sOrjande. Nar livet forandras upplevs det som att hela den gemensamma
framtiden slas i spillror och upplevelsen av ensamhet ar stark. Att ha ett
kanslomassigt band genom minnen till den avlidne partnern ses som en trost
i sorgearbetet. Efter en tid ger forlusten nya perspektiv pa meningen med li-
vet och tillsammans med vanner och anhorigas stod vagar de sorjande se
mot framtiden.

Nyckelord; Litteraturstudie, kvalitativ innehallsanalys, sorg, make/maka,
upplevelser



Sorg &r en stark kansla, en sjalslig smarta som tar mycket kraft av oss. Den kan fa manniskor
att mogna, den kan ocksa forandra livet sa att det blir mera tomt och beskuret. Sorgen ar en
process som kan andra sig fran dag till dag, och paga under en kortare eller langre period.
Gladjen och sorgen ar varandras motpoler men ocksa varandras forutsattningar precis som li-
vet och doden (Moules, Simonson, Prins, Angus & Bell, 2004). Ovéntade dddsfall kan drabba
séval unga som gamla, det &r inte alltid som nagon tid av omvardnad foregar doden. Ar 1995
avled 93 955 personer i Sverige, 47 601 mén och 46 354 kvinnor. Av dessa ar 90 % av dem

som avlider alderspensionarer. (Forsell, 1999, s.8).

Transition &r som att leva i tva varldar samtidigt, det finns ingen vedertagen definition pa tra-
sition, men den roda traden &r en forandring (Soderberg & Lundman, 2001). Att som narsta-
ende varda sin partner hemma i livets slutskede kan ses i tva processer av transition. En pro-
cess kan ses som transition till rollen som vardare, medan den andra &r transition till att bli
anka/ankeman vid forlust av den narstaende. De beskriver sig sjalva som ensam i sin situation
for att de bar det primara ansvaret och vardar den doende partnern (Wennman-Larsen & Ti-
shelman, 2002).

Det finns flera studier som visar pa anhdrigas situation som vardare av sin svart sjuka partner
under en lingre tids sjukdom i hemmet eller pa sjukhus innan déden (Brewin, 2004; Ohman
& Soderberg, 2004; Jacob, 1996; Engstrom & Soderberg, 2004; Costello, 2001; Forsell, 1999,
s.122, 10; Hyrkas, Kaunonen & Paunonen, 1997). Brewin (2004) har i sin studie intervjuat
anhoriga till personer med kronisk lungsjukdom. De anhdriga beskrev sin situation som en
borda att ta hand om sin make/maka och att stressen var ett uttryck for oférmagan att kunna
hjélpa den kronisk sjuke att bli frisk. De k&nde frustration, ilska och skuldkanslor i samband
med vardandet, detta i sin tur ledde till att det forstarkte den sjukes kénsla av att vara invalidi-
serad och oduglig. Oro och isolering &r pafrestningar som kanns anstrangande for det dkta pa-
ret. Vardaren kanner sig fangad av begransningarna i deras liv och sorg for att ha forlorat fri-
heten. Upplevelsen av den kénslomassiga bordan att ta hand om den sjuke mannen eller kvin-
nan kandes likadan for alla. Aven den ekonomiska forlusten som foljd av kronisk lungsjuk-

dom kéndes betungande hos deltagarna i studien.

Ohman och Séderberg (2004) visar i sin studie att narstaende som lever med en svart sjuk
méanniska har en 6kad risk for att utveckla psykisk eller fysisk ohélsa. Detta eftersom de bar

pa ett stort ansvar till att varda den sjuke. Det framkom aven att deltagarna kande oro for sin



sjuka partner samt for konsekvenserna som situationen medfdrde i det dagliga livet. Att vara
nara anhorig till en svart sjuk manniska kan gora att de kanner sig tvingade till att visa hansyn
vilket kan bidra till att deras egna behov och intressen kommer i andra hand. Detta gor att de
k&nner en minskad kansla av frihet samtidigt som de k&nner att de har en ndra och djup rela-
tion med den sjuke. Studien visar aven att de anhoriga som sover lite inte har nadgon energi
over till varlden utanfér hemmet. De tappar livsgléadjen och har varken ork for sina vanner el-
ler sina aktiviteter. Att standigt fa kampa med den tyngda situationen hemma orsakar lidande,
samtidigt vill de inte 6verge sitt ansvar och kdmpar da for att vinna styrka. Narstaende som tar
hand om sin sjuka make eller maka gor att de kan k&nna sig som en skoterska samt som en
mamma nar de tar hand om den sjukes intimhygien. Att fa mycket information fran andra i
samma situation gor att de inte kdanner sig ensam om detta, vilket gor att de orkar varda den

sjuke. Som narstaende vagar de inte tanka pa framtiden, de lever for dagen.

Vid langa sjukhusvistelser upplever éldre kvinnor det svart att stotta sin svart sjuke make, att
finnas dar 24-timmar per dygn &r omojligt som maka och det kravs en hel del planerande och
pusslande. Enligt Jacob’s (1996) studie har dessa kvinnor besokt sin make varje dag. De har
lagt ner mycket tid och energi pa fysisk och kanslomassig vard av maken under sjukhusvistel-
sen, de ville verkligen kanna sig delaktiga. Kvinnorna hade &ven fungerat som makens advo-
kat nar inte han orkade och de har dven diskuterat atgarder med den medicin ansvarige. En
stor trygghet inom varden var att trycka pa larmet och personal kom omedelbart och gav den
informationen och hjélp som behdvdes vid tillfallet. | studien framkom det att socialt stod av
manniskor runt omkring har en dokumenterat positiv inverkan pa hur utgangen av den smart-

samma forlusten kommer att bli nar en alskad dor.

| en studie av Engstrom och Soderberg (2004) beskrivs den narstaendes upplevelser pa en in-
tensivvardsavdelning. Att vara narstaende till en svart sjuk manniska gor att de kanner sig for-
tvivlade 6ver vad som hant. De kanner att de har svarigheter att beréra och prata med den
svart sjuke partnern, eftersom han ar paverkad av olika mediciner och kopplad till olika appa-
rater i en helt frammande miljo. Livet forandras hastigt och ingen kan ge svar pa alla fragor
som uppkommer, de foredrar att prata med ménniskor de redan kénner. Att kdnna hopp ar
nodvandigt for att kunna se nagot positivt, &ven om prognosen ar negativ. Studien visar att de
som var berérda omvérderade sina liv.

Costello (2001) skriver att da en maka eller make dor utgor detta ofta en kris hos den anhorige

som i manga fall kan utgora en tragedi. Bristande vard kan lamna kvar kansloméassiga arr, inte



bara till den sorjande utan ocksa till dem som bevittnar déden. Sjukskoterskor, och annan
vardpersonal, har ett yrkesmassigt ansvar att ge den sista varden av hogsta kvalitet. Nar doden
ar oundviklig bor nara anhoriga och vanner fa delta i varden. Hyrkas, Kaunonen och Pauno-
nen (1997) skriver i sin studie att sorgen efter en nara anhorigs dod ar tidlos och att upplevel-
sen kan variera mellan olika manniskor. De skriver vidare att i alla aldersgrupper och kulturer

ar sorg en mansklig reaktion pa bearbetning av olika sorters kriser i livet.

Enligt SOSFS 1993:17 ska sjukskoterskan visa respekt for livet, minska lidande och verka for
att starka hélsa, samt ge méjlighet till en vardig dod. Forssell (1999, s.122) skriver att vard i
livets slutskede &r exempelvis att minska angesten och lidandet, lyssna till den déendes behov
och tillgodose dessa samt att avsta fran behandling eller avbryta pagaende insatser som kan-
ske bara forlanger lidandet. Forssell (1999, s.10) skriver vidare att svarigheter som sjuksko-
terskan kan stota pa i sitt arbete ar bland annat personal- och tidsbrist. Nar tiden inte racker till
for att sitta ner och halla handen pa den doéende, sa mildras den doendes angest med en spruta.
Eller nér de anhdriga inte vill acceptera att doendets process ar oundvikligt, och de anhdriga
forslar ivag den ddende till akutmottagningen, som fick ett kaotiskt sista dygn istallet for still-

het, smértlindring och de anhdrigas omsorger.

| uppdrag av regeringen belyser Forssell i sin bok (1999, s.105) kvaliteten och sakerheten i
varden mot livets slut. Syftet med arbetet var att 6ka kunskaperna om &ldres dod och vad som
paverkas eller avgor innehallet i omvardnaden den sista tiden. Samverkan mellan olika
vardgivare skulle sarskilt lyftas fram. Hon skriver vidare att efter dodsfallet ska den doda per-
sonens kropp tas om hand och begravning ordnas. Forloppet efter déden beskrivs av de anho-
riga och personalen som lugnt nér det skedde i hemmet och det fanns gott om tid for de anho-
riga, ibland tillsammans med personal, hur det vill ha det sista farvélet. Vid sjukhuset tog per-
sonalen hand om den ddde och gjorde honom fin innan de anhdriga kom in, hér var tiden be-
tydligt knappare for anhoriga att hinna fram till hur de ville ha det. Sjukhuspersonalen var de
som tvingades prioritera tiden hardast, och manga av de anhdriga visste inte om de fick delta i

att gora den dode i ordning.

Hur de sorjande reagerar pa sorgen kan te sig pa olika satt, och ingen reaktion ar mer ratt an
andra. For att sjukskoterskor ska kunna bemdta manniskor i sorg pa basta mojliga satt och fa

en djupare forstaelse for dem som drabbas sa ar det viktigt med kunskap, erfarenhet och att



vaga mota dessa manniskor bade fysiskt och psykiskt. Syftet med denna litteraturstudie var att

beskriva hur ménniskor upplever sorgen nar en maka eller make avlider.
Metod

Denna litteraturstudie utgjordes av 10 vetenskapliga artiklar som analyserades med hjalp av

kvalitativ innehallsanalys (Tabell 1).

Litteratursokning

Via databaser utfordes sokningen av vetenskapliga artiklarna. Dessa databaser var Academic
Search och Cinahl, de innehaller vetenskapliga referenser som huvudsakligen ar engelskspra-
kiga internationella tidskrifter inom omvardnadsforskningen. Vi begransade artikelsokningen
fran 1995 och framat. Till artikelsokningen anvandes sokorden; grief, after death, experience,
widow, spouse, qualitative, nursing och bereavement. Genom att pa olika sétt kombinera des-
sa ord fann vi artiklar som motsvararade syftet. Inklusionskriterierna till resultatet var dodsfall
efter en tids sjukdom samt sorjande upp till sex ar efter maka eller makes dod. Exklusionskri-
terier var akuta dodsfall och sjalvmord. Pa Academic Search fick vi 135 traffar, av dessa val-
de vi ut 8 artiklar som svarade pa varat syfte med denna litteraturstudie. Pa Chinal fick vi 45

traffar varav 2 som vi valde ut till analysen. Sammanlagt fick vi 10 artiklar till resultatet.

Analys

Vi har anvant oss av kvalitativ innehallsanalys inspirerad av Downe — Wamboldt (1992). Va-
ran analys ar manifest dar det synliga och sjalvklara i en kommunikation framkommer. | en
latent innehallsanalys &r forskaren intresserad av att hitta den underliggande meningen i varje
textenhet, fokuseringen ligger pa indirekta kanslor (Downe-Wamboldt, 1992; Polit & Hung-
ler, 1999, 5.547). Kvalitativ forskning fokuseras pa manniskors upplevelser och erfarenheter.
Syftet med kvalitativ innehallsanalys ar att fa en 6kad kunskap och forstaelse for fenomenet
som studerats. Den teknik som anvands vid en analys frambringar en intressant och teoretisk
slutsats utan att nagon som helst information gar forlorad fran originaldata (Downe-
Wamboldt, 1992; Polit & Hungler, 1999, s. 209; Holloway & Wheeler, 2002, s.3).

Efter att ha valt syfte och insamlingsmetod och last artiklarna, valde vi ut textenheter fran re-
sultatet i artiklarna som svarade pa varat syfte. Fran de engelska textenheterna gjorde vi sedan

kondenseringar till svenska som sattes i en tabell. Sedan klippte vi ut de kondenserade texter-



na som motsvarade syftet och la ut dem pa bordet. Vi delade in dessa under passande rubriker,
17 olika grupper som vi kodade om till siffror, detta blev var forsta kodning for att skilja lik-
heter och olikheter. Sedan lastes textenheterna och den kondenserade texten igenom en gang
till for att kontrollera validiteten. Efter det klippte vi ut nya kategorinamn som blir andra ka-
tegorisering, vilket blev 7 stycken kategorier, dessa kodade vi till bokstaver. Tredje och sista
kategoriseringen kodade vi med romerska siffror och dessa &r varandra uteslutande och de
motsvarar originalmaterialet. Det blev fyra slutkategorier (Tabell 2) (jmf. Downe-Wamboldt,
1992).



Tabell 1 Oversikt 6ver artiklarna som ingar i analysen (n=10)

Forfattare, Typav Deltagare Datainsamlings- Huvudfynd
Ar studie metod/
Analysmetod
Andersson &  Kvalitativ 12 &ldre mén Intervju/ Standard Chock och en kansla av oduglighet
Dimond och kvinnor formuldr om upplevel-  forst, foljt av en djup genomtréng-
(1995) ser ande sorg och ensamhet som lattade
nagot vartefter tiden gick
Bennett & Kvalitativ 19 kvinnor Intervju/ Empirisk me-  Kvinnorna forsokte pé olika satt
Bennett tod hélla kvar kontakten med sin bort-
(2000) gangna make
Costello & Kvalitativ 12 kvinnor och  Intervju/ Etnografisk Alla méan upplevde oférmégan att
Kendrick méan, medeldl-  metod sova, energildshet, aptitldshet en
(2000) der pad 74 ar hade hjartproblem en annan anvan-
de alkohol for att sta ut med sorgen
Daggett Kvalitativ 8 man mellan Intervju/ Mannen visade starka kanslomassi-
(2002) 41-56 ar Fenomenologisk me- ga reaktioner. De hade dven somn-
tod svarigheter, energiloshet samt aptit-
loshet
Danforth & Kvalitativ. 6 kvinnor mel-  Intervju/ Empirisk Att inte bara forlora en dlskad make
Glass lan metod utan ocksa meningen med livet blev
(2001) 51-56 ar en stor forandring, livet stalls pa
&nda, ensamheten ké&nns i hela
kroppen
Duke (1998) Kvalitativ 24 deltagare Intervju/ Hermeneu- Deltagarna beskrev vérdet av socialt
tisk metod stod fran vanner och familj, och
beskrev forandringen fran
make/maka till att vara ensam
Kaunonen, Kvantitativ. 318 deltagare Enkat/ Statistisk Deltagarna betonade vikten av fa-
Tarkka, berékning milj, ndra anhoriga, vénner, kolle-
Paunonen & gor och grannar
Laippala
(1999)
Mclintyre & Kvalitativ 1 aldre kvinna  Intervju/ Naturalistisk ~ En meningsfull sysselséttning stot-
Howie (2002) metod tar anpassningen till att vara anka.
Vénner och grannar gav henne
trygghet. De hade ett mer positivt
inflytande an familjen
Muller & Kvalitativ 9vuxnadelta-  Intervju/ Fenomenolo-  Sorgen efter en dlskads dod ar den
Thompson, gare gisk metod varsta genomtrdngande smarta en
(2003) individ kan kanna k&nslomassigt,
fysiskt och psykiskt
Van den Hoo-  Kuvalitativ 10 kvinnor Sjalvbiografi Ensamheten ar 6vervaldigande och
naard forkrossande, de har tappat sin iden-
(1997) titet i samband med att de blev an-

kor




Resultat

Analysen resulterade i fyra kategorier om vuxna personers upplevelse av sorg nar make/maka
dott efter en tids sjukdom. | texten nedan presenteras kategorierna och illustreras med citat

fran artiklarna.

Tabell 2 Oversikt av de fyra kategorierna som framkom vid litteraturanalys om upplevelsen av sorg vid nara an-
horigs bortgang (n=4)

Kategorier

Att uppleva svarigheter med att forsta forlusten
Att kdnna sig ensam och att livet har forandrats
Att genom minnen ha kontakt med sin déde partner

Att kdnna stod fran narstdende och att ha en framtidstro

Att uppleva svarigheter med att forsta forlusten

Upplevelsen av forlusten var svar att forsta samt vetskapen att partnern aldrig kommer tillba-
ka igen, deltagarna kénde stor ledsamhet. Deltagarna i Costello och Kendrick (2000); Von den
Hoonaard (1997); Danforth och Glass (2001) fann det svart att inte fa ha en nara kanslomassig
relation med sin bortgangna partner och beskrev att det var svart att forsta att de blivit
anka/ankeman. Att kunna acceptera att partnern var borta och att leva ensam resten av livet

kandes tungt.

I Andersson och Dimond’s (1995) studie beskrevs deltagarnas upplevelse av déd och sorg
som den djupaste forlust en manniska kunde kanna nar make/maka dog. En anka beskrev att
den omedelbara kdnslan nar maken dog var chock och férlamning, oberoende av hur lange
maken hade varit sjuk och dven om doden var férvéntad och att den var en lattnad och vélsig-
nelse for den sjuke. De kdnde anda en djup ledsamhet och sorg, vilket beskrevs som en forlust
att ej ha nagon att dela sorgen med. De kande oro och ilska for att ha blivit lamnade ensamma,
aven andra kanslor exponerades. Enligt deltagarna i en studie av Muller och Thompson
(2003) sa ar sorgen efter en alskad den mest genomtrangande smartande forlust en individ kan

uppleva en fysisk, psykisk och sjalslig smarta.

That’s the thing about people dying, you don’t think it’s fair and
you’re upset; you're mad at them...It’s clearly for me the worst



thing I"ve gone through, absolutely awful, unmitigatedly pain-
ful...(s.189).

| en studie av Daggett (2002) beskrev de manliga deltagarna att ingenting kunde forbereda
dem pa den outhardliga sorg de upplevde efter forlusten av sin alskade fru. De beskrev en pe-
riod av misstro och forvirring som varade i flera veckor eller manader, och den mest fore-
kommande kanslan var ilska. De var inte arga pa sin dode fru utan allt och alla runt omkring,
fran vardpersonal och narstaende till Gud. Den andra vanligt forekommande kénslan var
skuld, att de inte kunde skydda sin fru fran fara, att inte kunna klara av den svara forlusten

och skuld for att de tyckte synd om sig sjélva.

| just gotta quit crying...1"ve just gotta quit feeling sorry for myself,
is what it is...but it’s difficult and I’'m feeling guilty for feeling sorry
for myself (s. 631).

Att kdnna sig ensam och att livet har forandrats

Allt hade forandrats och kanslomassiga svarigheter uppstod. Vissa deltagare kénde en identi-
tetsforlust och stor ensamhet men forsokte hitta en mening i ensamheten. Muller och Thom-
son’s (2003) studie har visat pa att deltagarna upplevde att livet forandrats pa manga olika satt
efter dodsfallet, och att prioriteringarna i livet blev annorlunda. I Daggett’s (2002) studie pa-
verkade hustruns déd mannen genom att han inte bara forlorade livet de hade tillsammans
utan &ven hela deras gemensamt planerade framtid. ”You have your whole future planned out
and you have all your dreams and every dream that i had in my life, she was included in..”
(5.630).

Deltagarna i Daggett’s (2002) och Duke’s (1998) studie beskrev att de hade kansloméssiga
svarigheter. De hade svart att hantera sina kanslor och de kande att de inte kunde hantera sin
sorg infor andra. Darfor undvek de situationer som kunde utlésa plagsamma tillstand, och som
gjorde dem pamind om att de nu & ensamma. | Danforth och Gass (2001) beskriver de med-
verkande att de kénde sig obekvama och inte passade in i samhallet. Deras upplevelse om sig
sjalva var att de sag annorlunda ut och kande sig annorlunda, en kvinna i studien sa; "I did not

know you could be so abstracted and detached from the world you lived in” (s.519).

| Van den Hoonaard’s (1997) studie upptéckte deltagarna att ar av vanskap sopats bort nar de

blivit dnka och de kande sig besvikna och att dessutom bli 6vergiven av sina séa kallade vén-
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ner. Vissa kande sig ibland som femte hjulet. De upptéckte att de inte var valkomna hos vissa
av de gifta vannerna och att makens vénner inte langre var deras gemensamma vanner. Vidare
i samma studie beskriver kvinnorna i artikeln att deras upplevelse av att bli &nka ar som att ha
tappat bort sin identitet. Dessa &nkor hade forlorat sin mest betydande andra hélft sin man,
som var en bit av deras egen identitet vilket nu gjorde att de kande sig halverad. Forlusten
gjorde att de inte langre kande sig reproduktiva och inte langre ingick i den sociala samvaron
pa ett meningsfullt satt. En smartsam upptackt att inte langre kanna sig vardefull som manni-

ska pa alla plan och detta upplevdes som en identitets forlust. En kvinna uttryckte det sa har;

My sense of self, to a great extent, became linked to being Leonard's
wife...We reassured, validated, reinforced, and encouraged. We
mirrored the best part of each other. I lost that mirror when Leo-
nard died. | was a double death. When he had said, You'r wonder-
ful, I belived him... But with Leonard gone, 1 felt paralysed. It was
as if he had taken a major part of me with him (5.538)

Deltagarna i Anderson & Dimond’s (1995) artikel beskrev ensamhet i flera dimensioner. Det
svaraste for de flesta var att forlora sin livskamrat, att inte ha nagon att dela vardagen med,
sociala aktiviteter och att sitta ensam pa kvallarna och titta pa teven. Ensamhet kandes som en
konstant smarta av monotonisk art som forstarktes av franvaron av en relation. Att dagligen
bli pAmind om sin ensamhet, och vid hogtider och arsdagar som tidigare firades kandes extra
ledsamt. | Costello och Kendrick, (2000) beskrev deltagarna att de kénde sig véldigt ensam
utan sin partner och att de saknade honom fruktansvart mycket och att han fanns i tankarna
hela tiden. | Duke (1998) framkom det att deltagarna k&nde sig totalt isolerade och ensamma,
aven fran sig sjalva och som en deltagare beskrev det; I was terribly emty. My body was
there but there was nothing inside” (s. 834). | en studie av Van den Hoonaard (1997) beskrev
kvinnorna att de hade fatt lara sig att ta hand om saker alldeles sjalv, och fa nya ansvarsomra-
den t.ex tvétta bilen och skéta tradgarden. De ansag att det var en stor anstrangning att ta eget

ansvar for sina beslut, som en deltagare sa; ’I"ts hard to make decisions by yourself” (s.523).

| en studie av Danforth och Glass (2001) beskrev alla deltagare som var dnkor att de hade ut-
vecklat en livskris nér deras make dog, och de hade ett behov av att séka en mening med for-
lusten, och forsoka att forsta verkligheten av att vara anka. De kande att de inte langre passade
in i den radande verkligheten, och behovet av reflektion dver forlusten var stort. For att se nya

vagar och forsta forlusten maste de i sinnet acceptera och erkanna sig sjalv som en 6verlevare.
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Upplevelsen av att forlora sin man medforde nya perspektiv i att se meningen med livet, fa

nya perspektiv pa att vara ensam och kanna ensamhet, en deltagare i studien sa;

As every day passed, | realized more fully that | had not only lost a
husband, | had lost the very purpose and shape of my life. The bul-
wark | had built against randomness, the chaos, of existence, that
bulwark had been destroyed. My life no longer had contours; there
was nothing into which I could fit... I wrote a friend: “The nothing-
ness of life.”” (s. 513).

Att genom minnen ha kontakt med sin déde partner

Manga deltagare upplevde trost nar de talade med sin dode make. Deltagarna i Costello och
Kendrick's (2000) studie pratade och dromde om den avlidne, vilket gjorde att de uppnadde
andlig trost. Vissa hade tagit som vana att prata till fotografier eller sitta i den avlidnes favo-
ritfotolj, det beskrevs som att ga i en labyrint av minnen. De sérjandes positiva minnen blev
mer framtrddande och de hade kvar alla lyckliga minnen efter ett underbart liv tillsammans.
Alla minnena ansags som en skatt. En kvinna i Anderson och Dimond (1995) berattade att
hon gick till sin mans grav och pratade med honom och forsakrade honom att hon klarade av

att vara ensam och madde forhallandevis bra. En annan kvinna fran studien berattade;

Well, I'm sad and lonely and that but 1"ve got memories of all this
and many of the things. That’s what we both have always pryed for
and hoped for, that we would always have these happy memories to-
gether, we have, we"ve had a wonderful life together ( s.309).

| Bennett och Bennett (2000) anstrangde sig kvinnorna i studien att halla kvar nagon sorts
kontakt med deras dode make. Manga hade sparat minnessaker sa som ringar, klockor och
klader. Manga pratade med sin make som om han fortfarande levde och vissa kunde &ven
kénna sin dode makes narvaro, att sitta i hans favoritfatolj kandes tryggt. Deltagarna (Costello
& Kendrick, 2000) upplevde att de hade nagon sorts kanslomassigt band med deras avlidna
partner, detta sags som en naturlig trost i sorgearbetet. Dessa upplevde det som omajligt att
inte kunna ha en fortsatt relation till sin avlidna partner och att de alltid kommer att vara till-

sammans pa ett eller annat sétt. En annan deltagare beskrev sitt kanslomassiga band;

I talk to my wife every day and I discuss my problems with her, she
is the best person to speak to because she is my best friend and un-
derstands me more than anyone else in the world (s. 1379).
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Deltagarna i Duke’s (1998) studie forsokte aterspegla de obehagliga minnena fran sjukdoms-
tiden for att forsta dem med hjalp av fotografier och narstaende. Till de minnena hor t.ex. nar

partnern fick sin diagnos och att han hade svart att acceptera beskedet om sin dod.

Att kdnna stod fran narstaende och att ha en framtidstro

Med sociala relationer och en meningsfull sysselsattning vagade de sorjande se framat. En
studie av MclIntyre och Howie (2002) visade att en meningsfull sysselséttning gjorde att de
kunde anpassa sig till den nya situationen som anka, vilket aven bidrog till ett positivt aldran-
de. Att ha meningsfulla rutiner framjade kénslan av valbefinnande i att leva ensam. Syssel-
sdttningen i sig var inte det viktigaste, medan handarbete och dans lampade sig vél hos dessa
kvinnor. Samvaron med vanner blev &nnu viktigare nér ena partnern dog. En kvinna i studien

beskrev sin relation till en véninna;

Come on, the two of us, we"ve got to get back into dancing. So, we
went into a dancing school in the city. We went dancing and that
filled in our time...if you get something really intresting to do and
you'r interested in what you'r doing, well time passes very quickly
and umm, you don’t notice being on your own (s. 59-60).

Deltagarna sokte sig till vanner och anhdriga for stod, &ven grannar och kollegor var av stor
betydelse for de sérjande. De ville hitta ndgon som var villig att lyssna pa dem, de beskriver
att de behovde hjalp av nagon for att fa trost. Manga sokte sig till sorgegrupper for stod, dar
de fick mojlighet att diskutera deras erfarenheter med andra. Efter en tid blev méanniskorna i
omgivningen viktigare igen, &ven barnbarnen fick storre plats (Dagget, 2002; Kaunonen,
Tarkka, Paunonen och Laippala, 1999; Duke, 1998; Mcintyre & Howie, 2002, s.59).

To live anywere and have a friendly neighbour or neighbours means
a lot to you, especially if you“re...haven’t got anyone of your own
close to you (Mclntyre & Howie, 2002, s. 59).

Genom sorgeprocessen forstod deltagarna vad som verkligen var viktigt for att hjarta och sja-
len skulle borja leva igen, forlusten gav dem nya perspektiv pd meningen med livet (Van den
Hoonaard, 1997; Muller & Thompson, 2003). For att skapa ett liv ensam fokuserade de sig pa
att tanka positivt och att se mot framtiden. De var beredd pa att méta problemen i aterupp-
byggnadsfasen av sitt liv och bilda nya relationer (Daggett, 2002; Danforth & Glass, 2001;

Costello & Kendrick, 2000). De oroade sig inte langre for smasaker utan tankte i ett storre
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perspektiv. Deltagarna borjade ateruppta sina vardagliga sysslor och aktiviteter trots deras
sorg. Har aterupptog de sin foraldraroll och gick tillbaka till arbetet, vissa snabbare an andra
(Daggett, 2002; Danforth & Glass, 2001).

Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur méanniskor upplever sorgen néar en maka
eller make avlider. Studien resulterade i fyra kategorier; Att uppleva svarigheter med att forsta
forlusten, Att kdnna sig ensam och att livet har forandrats, Att genom minnen ha kontakt med

sin dode partner, Att kanna stod fran narstaende och att ha en framtidstro.

| kategorin att uppleva svarigheter med att forsta forlusten beskrev ett stort antal deltagarna att
de ké&nde en djup ledsamhet och en rad andra kanslor vid forlusten av sin make. Sorgen be-
skrevs som en sméartande forlust, som en fysisk, psykisk och sjalslig smarta. Deltagarna i Cos-
tello’s (2001) studie beskriver att doden hos ndgon &lskad ar ofta en kris och kan i manga fall
utgdra en tragedi. Den kanslomassiga skadan orsakad av bristande vard till den bortgangne,
kan lamna kanslomassiga &rr inte bara hos den sdrjande utan &ven till andra som varit med. |
Smith, Gomm & Dickens's (2003) studie visar att oro och depression i livets slutskede bidrar
till en forsvagad livskvalitet. Sorgen efter en nédra anhorigs dod beskrivs av Hyrkés, Kauno-
nen, & Paunonen (1997) som tidlds och upplevelsen kan variera mellan olika ménniskor. De
skriver vidare att i alla dldersgrupper och kulturer &r sorg dr en mansklig reaktion pa bearbet-

ning av olika sorters Kkriser i livet.

Deltagarna fran resultatet i var litteraturstudie beskriver vidare att de hade svart att forsta den
svara forlusten och att deras partner aldrig skulle komma tillbaka igen. Moules et al (2004)
skriver i sin studie att deras deltagare hade svart att komma Gver den svara sorgen, trots det sa
var de dvertygad om att de nagon gang i framtiden skulle acceptera den. En deltagare fran
samma studie beskriver forlusten som att taket pa deras hus rycks bort medan grunden fortfa-
rande star kvar, och dar finns minnena. Att bygga upp taket igen kan jamforas med sorgearbe-
tet, att komma 6ver forlusten, men aldrig gldmma den avlidne. Eriksson, Somer och Lauri
(2001) kom daremot fram till i sin studie att deltagarna inte hade det sa svart att forsta forlus-
ten. De anpassade sig ganska vél i deras nya roll &ven om de kénde sig ensam och ledsen tid-

Vis.
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Sjukskaterskans roll ar att undersoka i vilket tillstand den sorjande befinner sig i och se vilket
socialt natverk som de har utanfor sjukvarden, samt att d4ven identifiera deras behov och for-
vantningar (Eriksson, Somer & Lauri, 2001). Greenstreet (2004) beskriver en modell om sorg
i fyra steg; Behovet att acceptera forlusten. Arbeta sig igenom den smartsamma forlusten.
Anpassa sig till omgivningen utan sin narstdende. Overféra kanslomassig energi till ett nytt
forhallande, dvs. ga vidare i livet. Att anvanda sig av denna modell gor att sjukskoterskan lat-
tare kan forsta var i processen den sorjande ar samt vad som senare vantar. Detta gor att hon
lattare kan hjalpa och stotta den sorjande i sorgearbetet. Garcia-Garcia, Petralanda, Manzano,
Aedo, och Inda (1996) har i sin undersokning kommit fram till att det inte finns nagon inter-
vention som tillfredsstaller alla de behov den sérjande kan tankas ha. Psykiska och fysiska re-

aktioner kan variera och ha olika intensitet, de upptrader samtidigt eller var for sig.

Vidare under forsta kategorin kan man se skillnad pa olika forluster, sorgen kan vara svar att
forsta vid en forvantad dod, men annu svarare vid en plétslig dod, det indikerar studien av
Silverman, Range och Overholser (1994). Studien visar att narstaende till personer som ge-
nomfort ett sjalvmord har en storre kénsla av skam och skuld i jamférelse med andra sérjande
grupper vid smartsam forlust. Overlevande till dem som genomfort ett sjalvmord hade svarare
att prata om doden med andra, de forsokte aven forneka orsaken till dodsfallet. De blev kriti-
serade for att de borde ha sett vad som var pa gang och stoppa sjalvmordet. De dverlevande
upplevde storre sorg nar de sokte orsaken till dodsfallet, och svart att finna ndgon mening med
det intréffade. Farberow, Gallagher-Thompson, Gilewski och Thompson (1992) kom fram till
i sin studie att efterlevande maka eller make vid sjalvmord far ofta ett samre emotionellt stod

for sina kénslor av sorg och depression jamfort med forvantade dodsfall.

Om da dodsfallet intraffar pa en intensivvardsavdelning sa kan de kravas speciella stodinsat-
ser for de anhoriga. FOr personalen ar dock livet och doden en del av jobbet (Brosche, 2003;
Fauri, Ettner & Kovacs, 2000). Stodet for sérjande efter olyckor och sjdlvmord behdver
ibland vara specifikt utformat och hanteras av tranad personal. En oldst sorg kan medfdra ett
okat och utdraget behov av sjukvard, vilket ar en vanlig konsekvens vid plotslig dod pa inten-
sivvardsavdelning. Darfor ar det viktigt att krisstod till anhorig satts in tidigt, helst redan pa
avdelningen. Ett enkelt satt att sedan stddja den sérjande kan vara att personalen ringer en tid
efter dodsfallet for att den efterlevande kan stélla fragor eller fa beratta om sin situation (Da-
vis, 1997).
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| andra kategorin att kdnna sig ensam och att livet har forandrats upplevde deltagarna att de
tvingades att prioritera om livet, och att hela deras gemensamma framtid slogs i spillror. De
kénde sig begrasade i det dagliga livet, och undvek situationer som paminde allt for mycket
om den gangna tiden. Det sociala livet férandrades genom att de inte kénde sig valkommen
hos vissa vanner. | S6derberg och Lundman’s (2001) studie beskrivs férandringens modeller
ur olika perspektiv, det dagliga livet, familjelivet, sociala livet, och arbetslivet. Studien visar
vidare att deltagarna fick lara sig att leva med férandringarna och forsdka acceptera situatio-

nen.

Vidare under andra kategorin beskrev nagra kvinnliga deltagare, nér de forlorade sin make
kandes det som en identitetsforlust, och att deltagarna kénde sig halverad. Aven det sociala li-
vet paverkades negativt och deltagarna blev enligt resultatet i litteraturstudien behandlade som
andra klassens medborgare av sina sa kallade vanner. Nar en narstaende person avled kunde
sorgen upplevas som en fysisk smérta, som om en bit av det egna livet vore avskuret. De kun-
de inte kontrollera sina kanslor infor andra. Moules et al (2004) kom fram till i sin studie att
deras deltagare har svart for att visa sina kanslor infor andra, att kanslorna &r tabu och maste
hallas gomda. Stroebe, Stroebe och Abakoumkin (1999) visar i sin studie att upplevelsen av
sorg skiljer sig mellan man och kvinnor. Mé&nnen forvéntas kontrollera sina k&nslor, medan
kvinnorna ar tillatna att visa dem. Att grata under intervjun var mer generande hos méannen an
hos kvinnorna. Studien visar att deltagarnas behov av socialt stdd skiljer sig mellan varandra,
mannen visade sig ha betydligt l&gre behov av socialt stéd &n kvinnorna. | Grimby’s (1999)
artikel kom deltagarna fram till att sorgen tar olika lang tid och den hanger samman med vil-
ken betydelse den bortgangne haft i livet, tvasamheten byts ut till ensamhet. | denna litteratur-

studie framkom att ensamheten var stor efter férlusten av sin partner.

Morse (2000) skriver i sin studie att sjukskoterskan kan anvanda sig av beréring sa som en
kram eller bara halla om personen for att hjalpa den lidande att arbeta sig igenom sorgen.
Moules et al (2004) beskriver i sin studie om en sjukskéterska i samtal med en familj i sorg.
Hon berattar av erfarenhet att sorgen inte kommer att vara lika stark efter en tid och att de
kommer att uppleva lycka igen, framtiden behdver inte vara forstord. Grimby (1993) menar

att man ska veta att sorgen tar tid och att den sérjande alltid kommer att sakna den forlorade.

| den tredje kategorin att genom minnen ha kontakt med sin dode partner ansags detta som en
skatt och att deltagare hade sparat minnessaker for att halla kvar en sorts kansloméssigt band
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till sin avlidne partner. Aven obehagliga minnen kan hjélpa sorgearbetet framét genom att re-
flektera och forsoka forsta dem. Stewart, Craig, MacPherson och Alexander (2001) beskriver i
sin studie att ett bra sétt att hantera sorgen ar att reflektera éver forlusten genom olika minnen.
Detta for att kanna tillfredsstéllelse och vaga ha kvar relationen till den dode. Sorg handlar
mycket om processen att acceptera det oacceptabla. Moules et al (2004) skriver att en del av
minnena ar viktiga och hjalper sorgen framat, avsikten &r att ha kontakterna kvar. Att fortsatta

ha en relation med den bortgangne skapar ny mening med forlusten.

| den fjarde kategorin att kdnna stod fran narstaende och att ha en framtidstro visade det sig
ocksa att en meningsfull sysselsattning hade stor betydelse i sorgen liksom att vanner och an-
horiga var ett viktigt stod. Parkes (1974, s.180-181) menar att en hustru som har delat sina
tankar och planer med sin déende man och med andra &r tillrackligt forberedd for att klara av
praktiska angelagenheter, dessa har storre mojlighet att komma éver sorgen. Nar bada vet att
det finns andra i omgivningen som kommer att hjélpa henne under omstéallningsperioden, da
ar det lattare att méta situationen, darfor att de har forstatt den, och istallet njuta av den tid
som aterstar dem tillsammans. Han skriver vidare att det ar vanligt att sorja redan fore dods-
fallet. Ett satt att hantera sorgen bland &nkorna i en studie av Jacob (1996) vara att halla sig
aktiv hela tiden for att de inte kunde se verkligheten pa en gang, de shoppade, tog pa sig
frivilligt arbete och kyrkliga aktiviteter. Sa smaningom forstod ankorna och anpassade sig till
en ny verklighet, ny identitet och ett nytt liv. Detta styrks genom Stewart et al. (2001) som
kom fram till att ett bra satt att komma vidare i sin sorg ar att halla sig sysselsatt samt att vara
tillsammans och prata med sina vanner. Religion och boner samt att utarbeta nya fardigheter
ar ocksa framjande enligt forfattarna. Moules et al (2004) skriver att nagra familjer med olika
bakgrund och kulturer tar till sig gammal visdom och kunskap, de sérjande har varierande ut-

trycksséatt och behov for att komma Gver forlusten.

Vidare under fjarde kategorin visade vart resultat fran litteraturstudien att nagra deltagare sok-
te sig till vanner och anhoriga for stod, andra sokte sig till sorgegrupper for att fa trost och
diskutera deras erfarenheter med andra i samma situation. | Stewart et al’s (2001) studie be-
skriver &nkorna att stodgrupper dkade deras sjalvfortroende och ingav hopp. De beskriver vi-
dare att de fatt en 6kad kéansla av kompetens och sjalvfortroende. Stodgrupperna hjalpte dem
att fa ett nytt perspektiv och en mer positiv syn pa livet. Enligt &nkorna sa hjalpte stodgrup-
perna till med att starka deras nya identitet och roll efter forlusten av deras make. De fick

aven mojlighet att bearbeta stressen som den smartsamma forlusten medférde. Ensamheten
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och isoleringen minskade och de fick nya vanner. Enligt Stewart et al (2001) spelar sjuksko-
terskan dven en viktig roll genom att mobilisera stod for isolerade personers upplevelser av
smartsam forandring som plotslig dod. Enligt Parry (1998, s.68) ér den basta bearbetnings-
formen i sorgen att traffa och prata med manniskor som varit med om samma sak eller som
befinner sig i samma situation. Detta &r en grundldggande strategi som kan anvéndas vid nds-
tan alla kriser. Sjukskéterskan kan hjalpa till att samla information till de sérjande och det ger
en kansla av kontroll och minskar osakerheten. Att dven tanka pa vad som kommer och bere-
da marken for hur de ska handla i framtiden kan inge en viss trygghet, men det beror ytterst pa
omstandigheterna.

Forskning behdvs for att fa fram en storre forstaelse hur make/maka reagerar vid nara anho-
rigs dod, och en béttre forstaelse hur sorgearbetet gar till. Detta for att fa veta hur de narstaen-
de vill bli bemott samt vilka behov de har. Sorg ar ett viktigt damne eftersom detta drabbar alla
pa ett eller annat sétt, om det inte ar en nara anhorig sa kan det vara en arbetskollega, granne
eller annan bekant. Morse (2001) och Morse (2000) skriver att alla i sorg ofta har ett behov av

att prata och da ska vi som medmanniskor och sjukskaterskor kunna lyssna.

Nar de anhoriga kanner sig delaktig redan innan déden och att omvardnaden &r av god kvalitet
sa blir forlusten lattare att acceptera. De narstaende kan befinna sig i ett sarbart tillstand och
inte riktigt veta hur de ska vara mot den doende partnern. De narstaende kan vara radda och
dar kan sjukskoterskan svara att det inte behovs goras sa mycket utan att bara vara narvarande
och kanske halla handen. Den anhdrige kan ocksa prata om saker den doende tycker om, lasa
hogt ur en bok, ge viss kroppslig omvardnad som t ex munvard for att kanna sig delaktig
(Forsell, 1999, s.30). For att reducera osékerhet och radsla nar make eller maka befinner sig i
livets slutskede och lever i en forandrad livssituation maste informationen till fullo tacka den
déende personens sjukdom, vad det &r, samt hur sjukskéterskan hanterar och vardar den sjuke.
Det ar viktigt att paret far en realistisk bild av den sjukes majliga fysiska och psykiska reak-
tioner omedelbart for att kunna férebygga onddig oro orsakad av funderingar om vad som
h&nder och kommer att handa. Det &r viktigt for sjukskoterskan att mota paren dar de befinner
sig i sin sorg for att ge ett battre stod till dem, och vara en god lyssnare nér paren har behov av
att prata (Svedlund & Danielson, 2003; Greenstreet, 2004).

Greenstreet (2004) behandlar i sin studie kulturella skillnader, hon har tittat narmare pa mus-

limer fran olika delar av vérlden. I Indonesien forvantas de sorjande ankorna le for att distra-
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hera sorgen, i Afrika forvantas dnkorna att uttrycka och visa sina kanslor. Cowles (1996) skri-
ver att sjukskoterskan bor lara kanna familjen i sorg for att forsta deras kulturella bakgrund

och ritualer som de har, sa att deras behov och forvantningar ska kunna tillgodoses.

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur personer upplever sorgen efter att deras
make eller maka dott efter en tids sjukdom. Fordelen med att géra en kvalitativ innehallsana-
lys med manifest ansats ar méjligheten att fa ta del av méanniskors upplevelser, men forskaren
kan latt gora egna tolkningar, beroende pa forskarens karaktéar och bakgrund, vilket inte ar
meningen men ofrankomligt. Genom att géra en litteraturstudie far man ta del av andras
forskning inom omradet bade nationellt och internationellt. Nackdelen kan vara att forskaren
far ta de artiklar som finns att tillga, och kanske darfor inte far svar pa sina fragor. Daremot
vid en empirisk studie kan forskaren valja att begrénsa sig till upplevelsen av sorg under det
forsta aret efter forlusten av sin partner samt att fa svar pa sina fragor (Holloway & Wheeler,
2002, 5.251-252, 30-35).

Vi tyckte att det fanns fa artiklar som svarade pa varat syfte till litteraturstudien och manga av
artiklarna var valdigt gamla, pa grund av detta f6ll manga av dessa bort. Det fanns fa artiklar
som begréansade sig till de forsta sorgearen, darfor fick vi anvanda oss av artiklar som behand-
lade sorgen upp till sex ar efter den smartsamma forlusten. Vi kande en stor tidspress under
arbetets gang, 10 veckor, och pa grund av tidsbristen hann vi inte bestélla tillrackligt manga
artiklar till resultatet, och inte heller till diskussionen. Trovérdigheten vore stérre om vi haft
mer tid och storre antal artiklar till analysen. Det var latt att gora egna tolkningar, for att und-
vika detta gick vi fortldpande tillbaka till original texten, desamma gjorde vi med textenheter-
na. Trovardigheten pa denna studie okar da det varit tva forskare som last materialet var for
sig och sedan tillsammans. Det har funnits en handledare som granskat varje steg i processen
och vi har dven haft seminarier tillsammans med andra handledare, studenter och examinator.
Trovardigheten i denna litteraturstudie har starkts genom att forskarna fortlépande har gatt
tillbaka till originalkallorna for att kontrollera att de uppfattat informationen till resultat pa ett
korrekt satt (Jmf. Holloway & Wheeler, 2002, s.251-255).
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