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Forord

Jag vill tacka de anhériga som tog emot mig i sina hem och delade med sig av sina
upplevelser av en svar tid i livet.

Jag vill ocksa tacka till min handledare Ulla-Carin Hedin som talmodigt och varsamt guidat
mig den langa vagen mot en fardig uppsats.

Tack Christian som satte ihop de spridda delarna till en uppsats!



Abstract

Nar en person blir svar sjuk och avlider ar det en angelagen uppgift for sjukvarden att stodja
de anhoriga. Inom vissa vardomraden har man utarbetat sarskilda program for hur detta ska ga
till, medan man inom andra verksamheter forlitar sig pa att den omvardnad man agnar
patienter och anhoriga i allménhet, ska rdcka till &ven i denna situation. Denna uppsats bygger
pa intervjuer gjorda pa en geriatrisk klinik dar man hade lamnat en modell for uppfdljning av
de anhoriga och &nnu inte byggt upp en ny. Anhdrigomhandertagandet skiftade darfor fran
fall till fall och jag ville ta reda pa om detta slumpmaéssiga stod réackte till. Fick de anhoriga
tillrackligt stod av sjukvarden eller i sitt natverk? Fanns kanske andra aktorer i samhallet som
tackte eventuella brister i sjukvarden?

Syftet med denna uppsats har varit att forsta anhorigas upplevelse av att forlora en nérstaende
samt undersoka vilket behov av stod de har fore, vid och efter dodsfallet. Med anhériga avses
hér den som delat sin vardag med den avlidne, det vill sdga makar eller samboende. De
fragestallningar som funnits med &r:

Vilka relationer och handlingar ar stodjande?

Nér &r stodet verksamt och varfor?

Vilka &r de framsta aktorerna i stodprocessen?

Tio makar till personer som avlidit pa en geriatrisk avdelning pa Mdlndals sjukhus under
2004 djupintervjuades om sin upplevelse av varden och det stod de fatt inom sjukvarden, i sitt
informella natverk samt av eventuella dvriga aktorer. Intervjuerna gjordes fem till femton
manader efter dodsfallet.

Vid intervjuerna framkom att det for de flesta racker med det omhéandertagande som finns pa
avdelningen. De beskriver att de ar ndjda med den vard deras narstaende fatt i livets slut och
att dven de som anhoriga fatt ett omhéandertagande som de ar tillfredsstallda med. De tycker
att ocksa deras behov har beaktats av vardpersonalen. Tva av de intervjuade skulle av olika
skél ha behovt uppfoljande samtal efter dodsfallet for att bearbeta det som hant och eventuellt
slussas till andra vardgivare. | det ena fallet var det en kvinna vars man dog i samband med en
akut operation som gjordes samma dygn som han lades in, och i det andra fallet en man som
var missndjd under hela hustruns vardtid. Slutsatsen ar att for att forvissa sig om att man nar
alla anhdriga behdver en arbetsmetod utarbetas.

Det stod som finns for évrigt star familjen och slakten for. Framfor allt barnen hjalper till
praktiskt men erbjuder ocksa kanslomassigt stod. En vanlig copingstrategi ar att resa och dven
dar &r familjen involverad. FOr de intervjuade har inte nadtverket forandrats sarskilt mycket
efter dodsfallet, kanske beroende pa att flera av de avlidna varit sjuka en langre tid innan
dodsfallet och att natverket redan anpassats till den situationen.

Utanfor familjen finns inte mycket stod. Forsamlingarnas erbjudande om efterlevandegrupper
har natt ett fatal av de anhoriga, en av dem har haft kontakt med en diakon men for dvrig finns
inte mycket organiserat professionellt stdd. Det innebdr att den som har ett bristfalligt natverk
lamnas ensam med sin sorg. Med relativt enkla atgarder skulle man kunna forebygga fysisk
och psykisk ohélsa hos den gruppen.

Sokord: socialt stod, nétverk, sorg, social support, bereavement, grief
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1. Inledning

Denna uppsats handlar om en ganska vardaglig handelse i sjukvarden, en gammal manniska
dor. Men for den som forlorat sin livskamrat kan sorgen bli svar. Aven om man uppnétt en
hog alder staller man oftast inte in sig pa att livet snart kan vara slut. For den som blir ensam
kvar vantar en modosam omstallning till ett nytt satt att leva. Det ar ett svart men angelaget
arbete att stddja anhoriga i den situationen.

Jag arbetar som kurator pa geriatriken pa Molindal sjukhus, en del av Sahlgrenska
universitetssjukhuset. Pa kliniken rehabiliteras aldre patienter. Dessa lider ofta av flera
sjukdomar och handikapp och varden bedrivs i team for att ge en sa optimal behandling som
mojligt. De flesta patienterna skrivs efter en traningsperiod ut till hemmet eller annat boende
men pa grund av att patienterna ar svart sjuka intraffar varje ar ett antal dodsfall.

Ett av geriatrikens ledstjarnor &r att man inte bara ser till den enskilde patienten utan &ven
hans eller hennes anhoriga. Detta synsétt tillampas i synnerhet nar det galler vard i livets
slut. Att stédja anhoriga fore och efter dodsfallet ses som en viktig uppgift dar vi kuratorer
sjalvklart deltar. Metoderna har dock varierat genom aren. En period kontaktade vi kuratorer
alla anhoriga till avlidna for uppfoljning en tid efter dodsfallet. Det fungerade bra nér det
géllde de anhériga vi hade haft kontakt med innan dddsfallet. Det fungerade sémre nar
patienter dog snabbt efter att de kommit till avdelningen och vi inte hade etablerat kontakt
med de anhdriga. Da kandes det inte lika naturligt att ringa dem.

| samband med att man gjorde en dversyn av hela verksamheten for att kartldgga att varje
yrkesgrupp gjorde ratt saker diskuterade man ocksa uppféljningen av anhoriga till avlidna.
Man kom man fram till att det mest naturliga ar att den sjukskoterska som dar med nar
patienten gar bort ocksa ska halla i uppfoljningen och sedan koppla in andra yrkesgrupper vid
behov. Detta har dock inte fungerat i praktiken, bland annat for att alla sjukskoterskor inte
kénner sig mogna att ta pa sig den uppgiften.

Det ar inte bara sjukskoterskor och kuratorer som agnar sig ar uppféljning Aven lakarna kan
av olika skal ta kontakt med de anhoriga. Detsamma géller sjukhuskyrkans personal om de
varit involverade. Detta innebér att till vissa anhoériga ringer flera personer ur olika
yrkesgrupper och till andra ringer ingen. Att flera ringer kan nog de anhdriga acceptera men
det blir ju inte bra om ndgon anharig faller mellan stolarna och inte blir kontaktad alls. Man
har i olika undersokningar sett att den som behdver stodet mest inte alltid orkar ta kontakt
sjalv. Da kan det vara skont att ndgon annan tar initiativ.

Anhdriguppféljning ar ett forebyggande arbete. Man vill forhindra framtida ohalsa genom att
fanga upp de anhdriga som mar psykiskt daligt efter dodsfallet och slussa dem vidare till ratt
vardinstans. Dessutom bor man kontrollera att anhoriga inte har obesvarade fragor av
medicinsk karaktar eller nagot annat de undrar 6ver (Grimbyoch Johansson 2006).

Med tanke pa den osédkerhet som radde nar det gallde uppféljningen av anhériga till avlidna
forefoll uppsatsskrivandet vara ett tillfalle att ta reda pa vilket omhandertagande anhériga i
praktiken far och vad de tycker om det. Nar slumpen fa rada undrade jag hur det ser ut i
verkligheten. Vilka far stod fran sjukhuset och vilket stod far de? Far de stod fran annat hall?
Tror vi alla att ndgon annan tar hand om de anhoriga eller fungerar det tillrackligt bra utan en
utarbetad modell?



2. Syfte och fragestallningar

For att fa underlag till en modell for omhandertagande av anhdriga pa en vanlig geriatrisk
avdelning utan palliativ inriktning vill jag ta reda pa mer om de anhorigas behov efter att
deras narstaende dott. Tyckte de att de fick nagot stod infor dodsfallet och i efterforloppet?
Upplevde de att de fick stod fran sjukvarden? Fick de stod fran annat hall? Fick de stod fran
nagra andra professionella? Vad har upplevts som stédjande? Har de saknat nagon form av
stod?

Syftet ar att forstd anhorigas upplevelse av att forlora en narstaende samt undersoka vilket
behov av stod de har fore, vid och efter dodsfallet.

Fragestallningar:

Vilka relationer och handlingar &r stddjande?
Nér ar stodet verksamt och varfor?

Vilka ar de framsta aktérerna i stddprocessen?

Definitioner:

Undersokningen ar gjord pa geriatriska avdelningar. Geriatrik ar laran om aldres sjukdomar,
pa avdelningarna vardas aldre, ofta multisjuka personer.

Med begreppen anhoriga eller narstdende avses antingen familj/slaktingar eller den som
patienten sjéalv definierat som sin narmaste, jamfor till exempel forsakringskassans definition
for utbetalning av narstaendepenning(www.fk.se). | patientjournalen antecknas den eller de
anhdriga som patienten sjalv uppger vid ankomsten. | uppsatsen har jag valt att intervjua dem
som delat sin vardag med den avlidne, makar, sambor eller sarbor. Utéver make/maka kan det
finnas en krets av slaktingar, grannar, vanner, arbetskamrater och professionella kontakter
som alla utgor en persons natverk (Svednem m fl 1985). Stod ar ett aterkommande begrepp i
uppsatsen. Att ge eller ta emot stod ar en komplicerad process som har manga bestandsdelar
(Espwall 2001).

Stod kan har vara av materiell art saval som immateriellt. Man kan som sérjande bli bjuden pa
mat eller kanna stod av att nagon lyssnar pa hur man har det. Aktor ar har en person som
agerar for att ge stdd i omstallningen efter att en persons make/maka dott.

Aktor kan vara en narstaende eller en professionell som kontaktar en &nka/ankling for att
erbjuda stod.

Med omhéndertagande avses alla handlingar som nagon person fran sjukvarden vidtar for att i
det har fallet ge stod till en narstaende.



3. Metoder och genomforande

3.1 Kvalitativ studie

Eftersom det var intressant av att fa veta mer om anhérigas upplevelse och stodet till dem féll
det sig naturligt att gora en kvalitativ studie. Det viktiga var inte att méta anhérigas behov i
procent. Det intressanta var att genom att lyssna pa flera berattelser satta samman en
mangfacetterad bild av anhorigas upplevelser i slutskedet av vardtiden och av vilket stod de
fatt. Kvale (1997) beskriver att styrkan hos intervjusamtalet ligger i att man kan fanga in en
mangd olika personers uppfattningar om ett amne och fa en bild av en mangsidig och
kontroversiell mansklig varld. Min forhoppning var att intervjuerna skulle tacka in manga
aspekter av anhorigas upplevelser och synpunkter pa varden.

3.2 Urval

Jag har valt att djupintervjua anhoriga till avlidna pa den klinik dar jag arbetar. Jag borjade i
januari 2005 och valde anhdriga till avlidna fran 2004 eftersom jag ville ha underlag fran ett
helt ar. En sekreterare tog fram en lista 6ver de personer som avlidit pa nagon av klinikens
avdelningar (som da var fyra stycken) under 2004. Antalet avlidna var 104 personer.

Mest intressant vore att intervjua dem vars vardag paverkats mest bade av sjukhusvistelsen
och av forlusten som dddsfallet innebar. Jag valde darfor att forséka intervjua makar till de
avlidna. Min foérhoppning var att tillrackligt manga makar/samboende eller eventuellt
sarboende skulle tacka ja for att det skulle racka som underlag. Om for fa accepterade att bli
intervjuade var planen att komplettera makeintervjuerna med att intervjua ett antal barn till
avlidna.

De patienter som dott var avdelningsvis sorterade efter det datum de avlidit. Pa listan fanns
namn, personnummer samt ansvarig ldkare. Uppgift om ndrmast anhdrig fanns noterat i
datajournalen.. Jag 6ppnade varje journal och antecknade vem som var narmast anhdorig. Det
vanligaste var att narmaste anhorig var barn, i nagra fall var det syskon eller syskonbarn som
uppgivits. Nagra avlidna saknade helt nara anhoriga. 1 20 fall var narmast anhorig make eller
sambo. Nagra av dessa sorterades bort eftersom det framgick av Gvrig journaltext att
maken/makan exempelvis var sjuklig, fanns pa demensboende eller liknande. En anhorig
avstod jag fran att kontakta eftersom patienten détt genom sjalvmord. Omhandertagandet i det
fallet var inte representativt for anhérigomhéndertagandet i stort.

De anhoriga kontaktades per telefon och de var inte forberedda pa att bli uppringda. Att
kontakta anhoriga per telefon utan forberedande brev eller dylikt ar det tillvagagangssatt som
rekommenderas av Forskningsetiska kommittén vid Goteborgs universitet. Alla utom en
person sa ja direkt. Den som ville skjuta pa intervjun forberedde studentfirande och ville bli
kontaktad senare. En intervju i taget bokades. Jag kontaktade den jag ville intervjua och



bokade en intervjutid ett par dagar senare. Nar den intervjun var gjord bokades nasta och sa
vidare. Jag forklarade syfte och forutsattningar och frdgade om de ville medverka. Vi
diskuterade plats for intervjun och alla ville bli intervjuade i sina hem. Nagra sa uttryckligen
att de inte kunde tanka sig att besoka sjukhuset igen. De tva forst intervjuade var kvinnor och
jag valde darfor att intervjua en man som nummer tre for att forvissa mig om att fa med &ven
ett manligt perspektiv. Den faktiska konsfordelningen bland de anhdriga gjorde dock att
konsfordelningen bland de intervjuade inte kunde bli helt jamn. Slutresultatet blev att tre man
och sju kvinnor intervjuades.

3.3 Intervjuer med anhodriga

Infor intervjuerna konstruerades en intervjuguide med fragor som ledde den intervjuade
genom forloppet med tiden pa avdelningen, tiden fore och efter dodsfallet. (se bilaga 1) For
att kontrollera att guiden fungerade intervjuades forst tva efterlevande som jag haft kontakt
med i samband med att deras anhoriga gatt bort. Jakobsen (1993) beskriver férdelen med en
intervjuguide eller checklista som att alla intervjuade far mota relevanta och likartade fragor.

Nar intervjun borjade forklarade jag aterigen syftet med samtalet. Jag forklarade hur jag
skulle anvdanda materialet, att alla skulle vara anonyma men att citat skulle anvandas i
uppsatsen. For att kunna koncentrera mig pa intervjuandet anvandes bandspelare. Alla
accepterade bandspelaren och ingen verkade paverkas av den. Samtliga pratade obehindrat
trots bandspelarens surrande. Ingen verkade heller vara bekymrad 6ver vad banden skulle
anvandas till eller ens sarskilt intresserad. De anhdriga var snabbt inne i berattelsen om den
avlidne. Jakobsen skriver att intervjun startar ndr man kontaktar den intervjuade och sékert
satte mitt samtal igang tankeprocesser hos dem som skulle bli intervjuade (Jakobsen 1993).

Vid ett tillfalle ringde ett barn till en intervjuperson och ville kontrollera att allt stod rétt till.
Vid ett annat tillfalle hade grannarna skramt intervjupersonen for att ta emot en frimmande
person i sin lagenhet. Intervjun genomfordes ute pa garden, och jag fick avsta fran
bandspelaren. Jag antecknade istéllet under intervjun och renskrev anteckningarna direkt
efterat. Vid den intervjun kande jag att jag hammades av att vi kunde bli avbrutna av nagon
granne men intervjun slutfordes utan problem. Mitt intryck var att intervjupersonen sjélv inte
paverkades av risken att bli stérd under samtalet.

3.4 Svarigheter med intervjuerna

Att ringa upp och boka intervjuerna var inte svart &ven om man naturligtvis maste samla sig
innan man ringer ett sadant samtal. Kanske min vana vid att kontakta anhériga i liknande
situationer gjorde att jag framstod som trovardig och det kan ha bidragit till att sa manga var
beredda att ta emot mig. Daremot var det svarare an jag trott att formulera fragor under sjalva
intervjun. Vanligtvis lyssnar jag till den beréattelse som kommer och stéller oftast inte sa
manga fragor. Anhoriga far prata om det som upptar deras tankar i stunden. Svarar anhoriga
kortfattat sa blir samtalet kort, vill de prata lange sa far det avgora hur samtalet blir. Nu kom
jag i delvis en annan roll och samtalen blev annorlunda. Jag féljde inte bara med de anhériga i
berattelsen utan ville ha vissa fragor belysta och var darmed mer styrande. Jag slappte inte
amnen som jag annars hade gjort. Det var bra att ha fragemallen att falla tillbaka pa och den
gjorde ocksa intervjuerna mer lika varandra. Samtalet fl6t pA men med guiden framfor mig
kunde jag kontrollera att alla aspekter jag ville ha med tagits upp.
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Intervjuerna tog fran 40 minuter till tva timmar i effektiv intervjutid. Ofta inleddes
intervjuerna med lite smaprat men ibland gick de anhdriga rakt in i beréattelsen och det gallde
att snabbt fa igang bandspelaren. Intervjuerna avslutades ofta med kaffedrickande. Nagra
ganger serverades kaffe under intervjun men beréattelserna var sa intensiva att kaffet ofta blev
staende. Jakobsen (1993) anser att man efter att ha intervjuat ar skyldig att ge respondenten en
viss tid for att landa igen och det kandes naturligtvis befogat eftersom de intervjuade talat om
nagot som berdrde dem pa djupet.

Alla anhdriga utom en forefoll uppskatta intervjun som ett tillfélle till bearbetning av det som
hant. Det ar inte ofta man ges tillfalle att tala igenom ett helt handelseforlopp pa det sattet. En
anhorig svarade pa en direkt fraga att han inte madde béttre av att tala om hustruns dod. Han
tyckte att det bara rev upp saren igen. Han madde uppenbart mycket daligt och jag
uppmanade honom efter intervjun att soka hjélp .

3.5 Etiska 6vervaganden

Innan intervjuarbetet paborjades talade jag med min verksamhetschef som bedémde att
undersokningen skulle falla inom ramen for det som kallas verksamhetsuppféljning. Det vill
sdga att man utvarderar hur verksamheten fungerar och man behdver inte inhdmta
godkannande fran Forskningsetiska kommittén vid Goteborgs universitet.

Enligt Kvale (1997) bor man tanka igenom om den undersokning man planerar pa nagot satt
kan skada de intervjuade. Potentiell skada ska vagas mot potentiellt véarde enligt forfattaren.
Min onskan om att fa mer kunskap ska stéllas mot den skada fragorna kan astadkomma hos de
anhdoriga. For de anhdriga jag talade med var sorgen hela tiden nérvarande, jag vackte inte upp
nagot som de hade lamnat bakom sig. Daremot vackte det sakert vissa speciella minnen nar en
representant for sjukvarden ringde. | vardagen kunde andra minnen ta 6ver men nu tvingades
de intervjuade tanka tillbaka pa den sista tiden pa sjukhuset. En kvinna dromde om sin man
natten innan jag kom, hon sérjde honom mycket men han férekom séllan i hennes drémmar.
For de anhdriga kunde intervjun var ett tillfalle till bearbetning och ett tillfélle att framfdra
sina synpunkter antingen man var nojd eller missnéjd med omhéandertagandet.

Vid forsta kontakten med de anhdriga var de som beskrivits ovan inte sarskilt intresserade av
hur intervjuerna skulle anvéandas. Jag beskrev syftet men ingen stéllde nagra féljdfragor. Jag
sag till att de antecknade mitt namn och telefonnummer sa att de skulle kunna kontakta mig
om de ville. Eftersom de var oforberedda pa att bli uppringda var det viktigt att de skulle
kunna stalla in intervjun eller stalla ytterligare fragor. Ingen av de intervjuade, men en dotter
till en intervjuad anvande den mojligheten.

Sjukhuset har ett stort upptagningsomrade sa det &r inte latt att identifiera de patienter och
anhoriga som beskrivs i uppsatsen. For att garantera anonymitet har ocksa namn och andra
uppgifter dndrats sa att man inte kan harleda ett citat till en viss person. De intervjuade
informerades ocksa om att bara jag skulle ha tillgang till band och utskrifter.

Nér det galler tillforlitligheten i forskningen skriver Holme&Solvang (1997) att narheten som
ar en foljd av att man vajer en kvalitativ metod ocksa kan vara en felkalla genom att de
undersokta forstar vad forskaren vill veta och anpassar sig till det. Eftersom forhallandet till
sjukhuset var avslutat tror jag inte att anhoriga kénde att de var beroende av att ha ett gott



forhallande till dem som vardat deras narstaende. Jag tror att de kande sig fria att séga vad de
tyckte.

3.6 Transkribering

Intervjuerna spelades in pa band och varje intervju skrevs ut efter att den gjorts. Undantaget &r
den intervju som beskrivits ovan dar jag inte kunde anvénda bandspelare. Jag fick méjlighet
att fa sekreterarhjalp pa min arbetsplats for att skriva ut intervjuerna. Tyvarr hade sekreteraren
svart att hora vad som sades pa de forsta banden och jag fick till min besvikelse skriva ut
intervjun sjalv Det finns dock fordelar med att pa detta satt uppleva intervjun igen och darfor
skrev jag aven ut de fdljande intervjuerna. Allt skrevs ut sd som det uttalats, med
ofullstdndiga meningar, “omvénda” ordféljder och annat. Pauser markerades med punkter.
Enligt Jakobsen (1993) innebar alltid en nedteckning av det talade ordet en dversattning, men
det sagda forvanskades pa detta sétt i alla fall inte av ytterligare en person.

3.7 Analysmetoder

Analysen av materialet har gatt till sa att jag har last igenom intervjuerna manga ganger och
samlat material till olika teman eller kategorier. Aven om de intervjuade hoppade mellan olika
skeden i sin framstallning s& finns en kronologi i alla berattelser, fore och efter dodsfallet,
efter begravningen osv. Kvale (1997) beskriver metoden som meningskategorisering och
meningskoncentrering. Inom varje tema har jag letat efter det som &r gemensamt och det som
ar unikt. Utsagorna har sedan kopplats till teorierna.

3.8 Validitet och generaliserbarhet

Enligt Kvale (1997) ar fragan om validitet inte nagot som ska laggas till pa slutet av en
forskningsansats. Validiteten ska genomsyra hela processen fran planering via genomférande
till rapportering. Pa sa satt kan man garantera att resultaten ar sanna och giltiga det vill saga
valida. A andra sidan sager Kvale att frigan om vad som &r valid kunskap” innefattar den
filosofiska fragan om vad som &r sanning”. Det finns inte nagon objektiv sanning om hur det
ar att vara efterlamnad anhérig till en avliden pa en geriatrisk avdelning. Det finns ett antal
berattelser som sammantagna ger en bred bild av hur det ar att vara anhorig under dessa
speciella forhallanden. Om jag redovisar de utgangspunkter jag haft nér jag intervjuat samt
hur intervjuerna gatt till kan man utifrdn detta ta stallning till hur generaliserbara
informanternas utsagor ar. Holme Solvang (1997) anser att fragan om validitet inte ar lika
central inom kvalitativ som kvantitativ forskning. | kvalitativ forskning & man ute efter
forstaelse och da ar den enda felkallan om forskaren inte forstatt informanterna. De slutsatser
som redovisas i uppsatsen stammer dock éverens med andra likande studier.



4. Teoretiska perspektiv och tidigare forskning

4.1 Tidigare forskning om stod till anhériga

Den forskning som gjorts om anhorigstod ar framfor allt inriktade pa tiden fram till dodsfallet.
Hur anhoriga har det dérefter, och vilket stod de behdver har man inte undersékt i samma
utstrackning. Sokningar gjordes 061027 i databaserna PubMed,CSA,Psykinfo samt SweMed.
Sokord socialt stod samt sorg/ social support, bereavement,grief.

Marianne Olsson har i sin avhandling undersokt anhdrigas upplevelse av stod fran
vardpersonalen. Hon kom fram till att anhoriga vérdesatte att bli kontaktade och att det bidrog
till okad sjalvkansla. Man kande ocksa att den avlidne varderades hdgre nar man blev
kontaktad, han eller hon var inte bara en i mangden. Att man erbjods stod utan att man fragat
efter det, eller att man fatt stod trots eget “frammande beteende” uppfattades som extra
vardefullt. (Olsson 1994)

Kaunonen (1999) har i en finsk undersokning intervjuat ankor/anklingar och kommit fram till
att socialt stod minskar effekterna av stress nar en anhorig dor. Det mesta stodet kommer fran
det egna natverket. Kaunonen (2000) har ocksa undersokt stod via telefonsamtal och
konstaterat att dven en sadan till synes enkel stodform kan vara till hjalp for den sorjande.
Vanderverken och Prigerson (2004) har studerat om e-post och Internet kan vara anvandbara
verktyg som stod till sGrjande.

| en studie fran 2004 undersoker Valdimarsdottir mfl vilken inverkan forberedelsetiden
(awereness time) har pa sorgen. De som hade kort forberedelsetid (mindre an 24 timmar)
I6pte storre risk for oro,angest mm an de som hunnit férbereda sig pa vad som skulle komma
att handa. Det ar dock inte sa att om man ar val forberedd sa blir sorgen lindrigare. Om
sjukdomsforloppet drar ut pa tiden marker makarna inte en langsam forsamring och ar darfor
ofdrberedda pa dodsfallet. Den "optimala” forberedelsetiden ligger pa tre till sex manader.

Peter L Hudson m fl (2006) har i en studie i Australien forsokt forutsaga vilka anhdériga som
kommer att behdva stéd efter att ha vardat en svart cancersjuk familjemedlem i hemmet. Han
kommer fram till att det troligen gar att utréna vilka anhoriga som behdver forebyggande
insatser av professionella sa att man kan satta in riktat stod till dem. Ytterligare forskning
planeras.

Ar 2005 gjorde Inger Benkel en studie med samma fragestalining som denna uppsats.
Undersokningen gjordes pa avd 71 pa Sahlgrenska sjukhuset som hor till geriatriken men har
en palliativ inriktning med ett sarskilt utformat anhoérigstod. Dar kunde man se att det framfor
allt &r det informella nédtverket som ger socialt stod efter ett dodsfall. |1 forsta hand &r det
familj och slakt som stodjer men arbetskamrater fyller ocksa en viktig funktion. En tredjedel
av deltagarna behovde professionellt stod den forsta tiden efter dodsfallet, ofta i kombination
med nétverket.

Eva-Carin Olsson-Doherty (2006) har skrivit om anhoriguppfoljning inom palliativ vard.
Hon har funnit att ungeféar halften av de anhdriga har behov av efterlevandesamtal. Man vill
sammanfatta vardtiden, men ocksa tala om den ensamhet man upplever och vad som vantar i



framtiden. Samtalet leder ocksa till att anhoriga far sétta ord pa sin skuld samt att de blir
ihagkomna som individer med egna behov.

4.2 Kristeori

Att en ndra anhorig avlider forknippas med teorier om framfor allt sorg och Kkris.
Hillgaard,Kejser&Ravn (1998) skriver att man ofta blandar ihop dessa begrepp. En kris
fororsakas alltid av en yttre handelse som tolkas som en forlust eller hot om en forlust. Krisen
ar mer kortvarig medan sorgen kan vara i flera ar.

Att forlora sin partner kan innebdra att man hamnar i kris. Johan Cullberg (Cullberg 1979) har
beskrivit krisforloppet som fyra faser med chockfas, reaktionsfas, bearbetningsfas och
avslutningsvis nyorientering. Enligt Hillgaard m fl(1998) ingar alltid ett moment av forvirring
i en kris. Man har inte tillgang till sin vanliga formaga att I6sa ett problem man stéllts infor.
Denna beskrivning passar framfor allt i de fall déden kommer hastigt och ovéntat. Nar déden
kommer efter langvarig sjukdom blir krisen annorlunda. Den har ett langsammare forlopp
med en mer vagformig karaktar. Gunnel Drugge beskriver detta i sin avhandling (Drugge
1988). En person far en cancerdiagnos och genomgar i samband med det ett krisforlopp.
Insjuknandet foljs av att man opereras, far behandling och gar pa efterkontroller.
Behandlingen och kontrollerna river varje gang upp kénslorna och oron igen och om man far
besked om ett aterfall kommer en ny omgang med chock och sa vidare. Krisen tilltar och
avtar i en vagrorelse men kommer kanske aldrig till nagon nyorientering.

De anhoriga jag talade med har ofta gatt igenom detta flera ganger nar de slutligen blir ankor
eller anklingar och det paverkar naturligtvis krisens faser och intensitet. De har foljt sina
narstaende pa lakarbesok och behandlingar eftersom flera av dem hade kroniska sjukdomar.
Agneta Grimby & Asa Johansson (2006) skriver om hur pressande det kan vara att st& vid
sidan av den som &r ddende. | takt med den sjuke kastas man mellan hopp och fortvivlan,
fornekande och insikt, den sjukes vilja att leva och 6nskan att do. | detta ingar inte bara ett
krisforlopp.

Hillgaard m fl. (1998) vill normalisera kriser och inte se dem som nagot som har med
sjuklighet att gora. Att hamna i kris ar nagot som hor till livet. Alla kan stotta en krisdrabbad
pa nagon niva. Att ge avlastning och lindring till en krisdrabbad &r nagot alla kan gora. Den
som forst moter en drabbad kan visa omsorg, ge varm dryck osv. Det galler att lugna utan att
ge falskt hopp och sta ut med de starka kanslorna. Krisintervention fordrar mer kunskaper for
att man ska vaga handla och intervenera i krisforloppet. Om den drabbade efter krisen hamnat
pa en lagre funktionsniva an tidigare kan man behdva kristerapi vilket kraver professionell
behandling enligt forfattarna.

4.3 Coping

Copingforskningen har sina rotter i stressforskning samt i kognitiv psykologi och innebér att
man undersoker hur méanniskor hanterar sma och stora svarigheter. Folkman och Lazarus ser
coping som det som modererar de k&nslor stressfyllda hé&ndelser vécker.(Ronnmark
1999).Man kan med Hammarlunds (2001) definition férsoka mota, bemastra och anpassa sig
till inre och yttre hot. | sin strédvan att gora det kan man ta till olika strategier, som &r mer och
mindre medvetna.



Vilken copingstrategi man anvander beror bland annat pa vilken personlighet man har samt
vilka resurser man har tillgang till. Att byta miljo kan vara en copingstrategi som dock kraver
att man har pengar att resa for. Kunskap ar en tillgang nar svarigheter ska bemastras. | kris
blir inte alltid besluten rationella men ju mer man vet desto battre beslutsunderlag har man.
Man kan vaga olika alternativ mot varandra innan man handlar. Kulturen spelar ocksa in,
vilka beréttelser har jag hort under min uppvéxt om manniskor i motsvarande situation? Hur
har de agerat? | kris faller man latt tillbaka pa tidigt inlarda monster. De amerikanska
forfattarna i "Handbook of Bereavement” (Stylianos & Vachnon 1993) ser ankestandet som
en karriar, med uppgifter man kan losa battre eller samre och hur val man lyckas beror pa
vilka copingmojligheter man har.

Oftast far omgivningen acceptera de copingstrategier den sorjande valt som sitt satt att hantera
en svar situation, men om copingen blir alltfor destruktiv kan den fordra ingripande fran
omgivningen. Efter ett dodsfall kan det handla om Gverkonsumtion av alkohol eller andra
droger som man dovar sorgen med. Det kan ocksa vara sa att man forhastar sig, att man gor
sig av med saker eller flyttar for att undvika smarta men senare angrar sig. Narstaende bor
ingripa for att hejda den sérjande om det gar. Ronnmark skriver att man vid ett dodsfall har en
méangd val att gdra och beslut att fatta och att personligheten har spelar en roll. Tar man itu
med begravningsplanering och andra praktiska goromal direkt eller far det dra ut pa tiden?
Coping kan vara aktiva beslut eller undvikande av smarta. Pennebaker beskriver det som att
man kan inta tva hallningar; konfrontera och uttrycka handelsen eller trycka tillbaka och
undvika (Rénnmark 1999).

4.4 Sorg

Att forlora en nara anhorig ar nagot vi alla drabbas av forr eller senare i livet. Det ar en av de
allvarligaste stressfaktorerna vi kan raka ut for och alla sorgdrabbade utgor en riskgrupp for
ohdlsa (Hillgaard m f1.1998)

Det staller stora krav pa anpassningsformagan att sent i livet omforma identitet efter att ha
forlorat en livskamrat. Men det kan ocksa ge en tillfredsstallelse i sorgen att man lyckas klara
den omstallningen vilket i sin tur leder till 6kat sjalvfortroende. Man kan vara bade arg,
skuldmedveten och ensam men anda stolt éver att man klarar sig! En amerikansk
undersokning som Stroebe refererar till visar att 18 % hade stora problem efter att man

forlorat sin partner vid hog alder medan a andra sidan 82 % klarade omstéllningen bra
(Stylianos&Vachnon 1993).

Vid langvarig sjukdom dar anhoriga forstar att deras narstaende inte har I1ag tid kvar i livet
kan de ibland "sorja i forvag” sa kallad antecipatorisk sorg De kéanslomassiga banden kan
enligt Worden borja l6sas upp. (Hammarlund 2001). Man kan inte forestélla sig hur sorgen
ser ut nar doden val ar ett faktum, men det kan innebéra att sorgeprocessen inte blir sa
dramatisk (Grimby 2002).I bésta fall hinner man tala igenom sitt liv och forbereda
begravningen till exempel men sorg i forvag kan ocksa innebara skuldkénslor. Kan jag sorja
honom /henne medan hon fortfarande lever? Detta blir patagligt for dem som sorjer en dement
person. Nar personen dor har anhoriga kanske redan sorjt personligheten som gatt forlorad
langt tidigare.



Man kan tala om sorgen som ett arbete med olika stadier som ska klaras av. Worden tycker
det synsattet &r bra, den sorjande blir inte ett hjalplost offer for sorgen utan kan aktivt arbeta
sig igenom vissa uppgifter sasom:

Acceptans av forlusten

Konfrontation med den smarta forlusten vallar

Anpassning till nya levnadsforhallanden utan den déde.

Kanslomassig omplacering av den ddde i minnen och forestéliningar. (Hammarlund
2001).

Fyhr (2003) beskriver sorgen som en process som startar efter varje vésentlig forlust. |
processen ingar stravan att atervinna det forlorade. Man lever i en drom dar allt & som vanligt
men verkligheten kommer att trdénga undan drémmen. Nar drommen krossas l6ses tillvaron
upp. Nar en ny drom om framtiden vaxer fram byggs tillvaron upp igen. Om sorgarbetet far
ha sin gang tar man itu med uppgift efter uppgift nar den psykiska kraften finns.

Ronnmark (1999) papekar dock faran i att beskrivningar 6ver sorg gors till en normativ
modell eftersom varje sorgeprocess ar unik i intensitet, varaktighet och band till den avlidne.

En del i sorgen kan vara att man ser, hor eller pa andra satt fornimmer narvaron av den dode,
sa kallade ankesyner. Det ar korta stunder av aterseende av den dode i form av att man ser
eller hér honom eller henne, kdnner nérvaro eller berdring eller talar med den dode. Nar
psykologen Agneta Grimby (1995) undersokte fenomenet fann hon att det &r vanligt
forekommande men att personerna inte berattar om det om den intervjuande inte sérskilt
fragar om det. Den forsta manaden efter dodsfallet har 82 % nagon gang upplevt att den dode
finns hos dem. Enligt Grimby minskar syn och horselfornimmelser med tiden medan kénsla
av narvaro och konversation bestar. Férnimmelserna uppfattades som trostande, en halsning
fran den avlidne men de som haft upplevelsen berattar oftast inte om den for sina anhdriga av
rédsla for att betraktas som “konstiga”.

| sorgen &r det vanligt att man kanner kroppsliga symtom, att man har svart att sova och att
man éater daligt. Man kan uppleva att det ar svart att fa luft och man suckar ofta. Lindemann
(Cullberg 1979) som studerade sorjande efter en nattklubbsbrand 1944 sag att uttrycken for
sorg var lika manniskor emellan. Sorgen dar som en berg och dalbana enligt Stroebe
(Stylianos&Vachnon 1993). Man mar lite battre en dag och kastas ner i en avgrund nésta dag.
Det som utléser sorgen kan vara en doft, musik eller nagot annat som omedvetet paminner om
den dode. Sorgperioderna kommer och gar och for vissa upphor aldrig kasten mellan sorg och
gladje, men man lar sig leva med den.

Sorgen tar sig inte bara uttryck i grat och fortvivlan. Sorgen kan ocksd innehdlla ilska och
skuld. Man kan vara arg pa den som ldamnat en ensam, arg for att den dode inte sokte
lakarvard i tid till exempel men man kan ocksa enligt Hillgaard m fl. (1998) kanna hat mot
omgivningen som fortsatter sitt liv som om ingenting hant. Skuldkanslor ligger ocksa nara till
hands. Man kan kanna skuld for att man inte gjort allt man borde for den déde men ocksa for
att man ibland k&nner glédje eller till och med glémmer bort sorgen en stund.
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4.5 Trost

Nar det galler att bemastra sorg ar trost beslaktat med coping, det vill sdga bada begreppen
handlar om att hantera det svara. Trost kan vara ord eller handlingar som bygger och
utvecklar band mellan manniskor. De vi framfor allt forvantar oss trost ifran ar familj och
vanner. Men hur gar det till? VVad ar det som trostar nar det ar svart? Man har inte forskat sa
mycket pa detta omrade, och det beror bland annat pa att det &r ett vardagligt fenomen som
det &r svart att studera vetenskapligt. Ar det etiskt forsvarbart att géra manniskor ledsna for att
man ska kunna studera fenomenet och hur ska man kunna méta exakt hur ledsna de ar?
Burleson (1994) beskriver en studie dar men bett manniskor som rakat ut fér svara saker att
berédtta om vad andra sagt som trostat respektive vad som fatt dem att ma samre. Man har pa
detta satt fatt in ett rikt material som dock &r enligt forfattaren ar svarvarderat eftersom det
handlar om minnen.

Sorgarbetet och omstallningsprocessen efter en forlust klarar de flesta med hjélp av det
natverk man har omkring sig. Bonnano (2001) har beskrivit skillnaden i behov av stdd nér den
anhorige dor helt ovantat jamfort med nar doden foregas av en sjukdomsperiod. | det
forstnamnda fallet &r behovet av stod betydande, i det sistndmnda klarar man i allménhet av
anpassningen med sitt ordinarie natverk.

4.6 Natverk och stod

Vad &r ett natverk? Enligt Espwall (2001) ar tankarna om natverk inte en sammanhallen teori
utan ett begrepp for att studera sociala relationer. Det natverk som forskaren definierar
behover inte var detsamma som personen sjalv definierar som sitt natverk.

Nar man uppmarksammade natverkens betydelse for halsan ledde det forst till en 6vertro pa
natverkens helande kraft. Man sag bland annat att personer som haft hjartinfarkt aterhamtade
sig snabbare om man hade ett natverk runt sig jamfort med personer som levde isolerat
(Seikkula 1996). Senare har man konstaterat att natverk kan se olika ut. Alla relationer &r inte
stodjande. Drabbas man av svarigheter som omgivningen fordomer, som till exempel
missbruk i familjen, kan man fa uppleva att vanner och bekanta drar sig undan. Medelalders
kvinnor kan tycka att de dragit nitlotten i natverksspelet eftersom de ofta far ge stod till bade
den aldre och yngre generationen. Att ha ett natverk ar alltsa inte nagon garanti for att fa stod.
Ett stort natverk gor enligt Espwall (2001) ocksa att man I6per storre risk att exponeras for
andras kriser.

Det mest valgorande for aterhamtning efter sjukdom eller kris har visat sig vara ett
differentierat natverk. Att ha kontakter i flera sektorer av natverkskartan dkar chansen att fa
hjélp och stod som till exempel nybliven &nka/ankling. De nara vannerna och slékten finns dar
for praktisk och k&nslomassig hjalp nér man behover det, och mer perifera kontakter kan
erbjuda nya bekantskaper nar man kanner sig mogen for det. Ett tatt natverk som ocksa sorjer
den avlidne kan i den situationen verka kvarhallande, och vill inte se dnkan/anklingen i en ny
roll eller ny relation. (Svedhem 1985)

Vad &r stodjande? Hedin skriver att man bland andra anger Durkeims studie om sjalvmord,

samt ytterligare nagra studier fran forra sekelskiftet som starten for stodforskningen men det
var forst pa 1970-talet som stédforskningen pa allvar etablerades. Cassel som var epidemiolog
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sdg att franvaro av stod kan framkalla sjukdom. Socialmedicinaren Cobb lanserade
bufferthypotesen om att stod skyddar vid kriser och minskar behovet av mediciner vid
sjukdomar av olika slag. Caplan tillhorde samhallspsykologirérelsen och trodde pa samarbete
mellan professionella hjalpare och frivilliga for det bésta tillfrisknandet (Hedin 1994).

Gottlieb borjade pa 1900-talet studera och klassificera stodhandlingar. Man har undersokt
vad stodet betyder for mottagaren men forskat mindre om givarens avsikter. Enligt Hedin
upptackte man sa smaningom att det fanns en skillnad i uppfattningen om stodet hos givare
och mottagare. Det ar vanligt att givaren anser att han eller hon givit mer stéd an mottagaren
uppfattar att hon eller han fatt. En variant av stodforskning ar den dar man undersoker vilket
stod man tror att man skulle fa i en given situation. Férvantningar om att fa stod paverkar
halsan positivt. Om jag tror att slakt och vanner ska sttta mig nar jag behover det sa mar jag
battre &n om jag har laga forvantningar pa framtida hjalp.

Stodjandet ar en process med manga komponenter som ska fungera. Man kan enligt Hedin
skilja pa spontant stdd och stéd som ges som svar pa en begaran. Hinder for att begara hjalp
kan vara att det &r forenat med kostnader av olika slag och att egenvardet minskar, man
kanner sig underlagsen nar man ber om hjalp. Hjéalpen ska uppfattas ratt av mottagaren. Enligt
Stylianos&Vachnon (1993) kan familjens synpunkter uppfattas som kritik medan samma
kommentar fran en professionell hjélpare uppfattas som neutral. Hjalpprocessen avslutas nar
den behdvande verkligen anvéant sig av hjalpen och anvant den pa ratt satt. (Espwall 2001)

Manga olika aktiviteter manniskor emellan kan vara stédjande. Hedin har en uppdelning i:
e Konkret och praktisk hjélp
e Instrumentellt stod; hjalp att I6sa problem
e Kognitivt stdd; rad och information om handlingsmajligheter
e Emotionellt stod; dels mojlighet att ventilera kanslor, dels stéd uttryckt i ord och
kroppssprak
e Natverksstdd; att delta i gemenskap och aktivitet (Hedin 1994)
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5. Resultatredovisning

5.1 Beskrivning av de intervjuade

De tio anhériga som jag kontaktade for intervju bodde alla kvar i den bostad de delat med sin
maka/make. De var tre man och sju kvinnor. De intervjuades aldrar vet jag inte men deras
makar var i aldrarna 70 — 84 ar néar de dog. En av de intervjuade yrkesarbetade, de 6vriga var
pensiondrer. Alla par utom ett hade barn. En av de intervjuade hade barn som fortfarande
bodde i foraldrahemmet. Intervjuerna gjordes 5-15 manader efter dodsfallet.

5.2 Tiden pa sjukhuset

De intervjuades anhoriga led av olika sjukdomar och var i olika faser nar det géllde planering
for framtiden nar de avled. Nagra hade haft en lang period av sjukdom bakom sig och bade
patient och anhdriga var installda pa att personen hade en begransad tid kvar i livet. Andra
hade visserligen flera allvarliga sjukdomar, men de var inte doende utan sag ut kunna komma
hem efter en tids sjukhusvistelse. Nagra hade drabbats av stroke och rehabiliterades for detta.
Ett par av dem var inne i ett intensivt rehabiliteringsskede nar de ovéntat gick bort. En person
var till synes helt frisk nar han hastigt avled.

Vid forsta kontakten med de anhdriga, telefonsamtalet for att boka intervjun, fick jag néstan
genomgaende hora positiva omdomen om varden. ** de var fantastiska pa Mdolndal, det finns
ingenting att klaga pa”, “’det var valdigt fin personal dar, lakare och sjukskéterskor och sa”.
Nagra var mer neutrala i sina utsagor ’personalen gjorde sa gott den kunde”.

Tva av de intervjuade, en man och en kvinna dr mycket missnéjda med den vard deras
narstaende fatt. Mannen beréttar:

’Hon behdvde ga pa toaletten pa natten och nagon rot —men du var ju dar nyss! och sléangde
igen dorren. Jag hjalpte henne sjélv, men det gjorde sa ont!” Detta hande i borjan av
sjukhusvistelsen men kom att pragla hela vardtiden. Mannen beréattar flera episoder dar
nagonting blivit fel och han hade svart att lita pa att personalen skulle ta hand om hans fru pa
basta satt. Han tillbringade mycket tid pa sjukhuset for att vara med sin fru men ocksa for att
kontrollera att allt gick ratt till. Han kan beratta om positiva handelser ocksa men misstron
mot vardpersonalen dominerar. > i fyra veckor kan jag rakna upp hur manga sadana saker
som helst”. Mannen gjorde nagra forsok att papeka missforhallanden fér Gverordnade pa
avdelningen men tyckte inte han fick sd mycket respons. Cheferna holl med om att fel begatts
men mannen hade velat ha mer aterkoppling med konkreta exempel pa att forhallanden
verkligen rattats till.

Kvinnan som ocksd &r besviken Over varden berdttar om sin man som sokte
akutmottagningen, vardcentralen och akutmottagningen igen och blev opererad men avled i
samband med operationen, allt inom loppet av ett dygn.

Nagot annat som anhoriga papekar ar att ett sprakbruk som ar vardagssprak for personalen

kan vara frammande for den anhdrige. ’Pa morgonen nar jag ringde for att hora hur det var
med honom s& skoterskan att han var okontaktbar och det 14t sd otackt”, berattar en hustru.
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Tillstandet var allvarligt och det maste hustrun fa veta men budskapet framférdes pa ett
tekniskt sprak som hon tyckte kandes fraimmande. Att man ar uppriktig uppskattas dock. Tva
av de intervjuade beréattar hur de fatt svara besked men att de tycker att det var bra att fa veta
sanningen. “’jag uppskattar att lakaren fran IVA sa som det var, att han inte héll inne med
sanningen.

Ytterligare en vardagshandelse som den anhériga beskriver som svar ar ett hembesok som
gjordes trots att patienten var dalig. Det gors manga hembesok fran geriatrikens avdelningar
for att undersoka om det Gverhuvudtaget gar att vistas hemma och for att forbereda patient,
anhdriga och hemmet for permission eller utskrivning. | det har fallet var det tveksamt in i det
sista om patienten skulle orka genomféra resan hem men sa bestamde man sig for att gora ett
forsok. Hustrun beskriver hur hon uppfattade att hennes man plagades av besoket i hemmet
och att tvingas prova olika stolar och kdmpa for komma i och ur saingen mm. Hon forstar
syftet med besoket men det var s& hemskt att se honom slapas runt och det var sista gangen
han var hemma!”

Reflektioner: Nagra av de anhdriga ar nojda med det omhandertagande de fatt. De har hunnit
stilla in sig pa att deras makar var skora och nar som helst kunde ga bort. Personalen har
kunnat mota deras behov och med hjélp av sitt natverk pa hemmaplan har de bearbetat sin
forlust. Bonanno (2001) har i sin forskning pekat pa de olika behov anhériga har nér en
person gar bort helt ovantat och nar ett dodsfall kommer efter en lang tids sjukdom. Nar
anhoriga ar forberedda pa att en person ska ga bort klarar man i allménhet omstallningen med
hjélp av sitt informella natverk men ndr dodfallet & ovéntat kan det behtvas professionellt
stod. | fallet med kvinnan vars man dor i samband med operationen har hon ingen
forberedelse alls pa att han ska ga bort. Nar hon far dodsbudet forstar hon varken
kanslomassigt eller intellektuellt vad som hént hennes man. Hon skulle ha behdvt betydligt
mycket mer professionellt stod an vad hon fick.

Mannen som Gvervakade sin hustrus vard forefaller nar jag traffar honom vid intervjun vara
deprimerad. Stylianos&Vachnon (1993) beskriver sorgen som en berg och dalbana dér man
kan kéanna sig relativt bra en stund, men sedan rasar ner i ett svart hal av sorg nar nagonting,
kanske pa ett omedvetet plan, paminner om den dode. Jag tror dock att det var mer an en
tillfallig svacka som gjorde att han beskrev hela vardtiden i morka ordalag. Om mannen var
deprimerad redan innan hustruns bortgang eller om han fastnat i sin sorg vet jag inte.
Lennéer-Axelsson (fotostatkopia fran kriskursen) skriver att aldre méanniskor vid en forlust av
partnern kan ingd i nagon sorts “sympatidod”. Nar man blir ensam orkar man inte med att
komma till nyorientering och bygga upp ett nytt liv dar man anda inte behovs. Detta blir
naturligtvis provocerande for omgivningen som forsoker fa med ankan/anklingen pa olika
aktiviteter.

Skuld finns ofta med som en komponent i sorgen och det ar vél en del av det kvinnan som
beskriver hembestket kanner (Hillgard m fl 1984).Hon ké&nner skuld éver att det sista besoket
i hemmet blev sa plagsamt for hennes man och att hon inte stod pa sig och férhindrade att det
blev av. Numera &r vardideologin sadan att man vardar dven svart sjuka manniskor hemma.
Innan nagon skrivs ut fran sjukhuset &r det bra att ha gjort ett hembesok med sjukgymnast och
arbetsterapeut for att se att allt fungerar. Det kan innebéara att man kan aka hem ocksa med en
person som inte har sa langt kvar att leva. En annan av de intervjuades anhoriga dog pa
kvéllen innan ett planerat hembesok. Det &r inte konstigt om det blir kaotiskt for de anhériga
nar maken/makan avlider nar man ar mitt i planering for utskrivning. Kanske skulle man fran
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avdelningen bemddat sig mer om att avlasta hustrun i forsta exemplet skuld for detta och mer
betonat att hembesoket varit personalens beslut?

5.3 Stod under vardtiden

Majoriteten av de intervjuade kande sig dock trygga med varden och uppfattade att personalen
stottade dem i en svar tid. Personalen har pa ett professionellt sétt tagit hand om bade patient
och anhoriga. En av kvinnorna berdttar att hon fick mycket stod av en av lakarna som forstod
makens kulturella bakgrund. ’hon var sd go ocksa och kom ofta hit och pratade och hon
skaffade den madrassen med luft ocksa™. Om personalen sager samma kvinna ’jag fick grata
mot deras axlar, de var jattesnalla. Jag kdnde mig tom nar jag kom men de motte mig ofta i
korridoren ™. Besoken kandes lattare nar personalen forstod hur hon hade det. Pa fragan om
vad som inneburit stod fran personalen séger en hustru ’ja, det var vl att de var snalla mot C
och jag tillhorde det ocksa™. De anhoriga berattar att personalen formedlat trygghet ’ga hem
du, nu tar vi dver”. Att bli bjuden pa kaffe, att fa en filt over axlarna pa kvéllen ar sadant som
trostar.

En kvinna berattar om hur hon kéande det nar stodet inte var forbehallslost. Kvinnan har en
hund som hon ibland behévde hjalp med nér hon skulle stanna en langre stund pa sjukhuset.
Vid ett tillfalle hade den som passade hunden ocksa dammsugit och detta uppfattade hustrun
som kritik for sin stadning “’jag har viktigare saker att gora just nu men jag forsoker anda
halla ordning hemma™. Hustrun kénde att hjalpen gatt 6ver gransen och krankt henne.

Reflektion: Stodprocessen ar komplicerad och den ar inte fullfoljd forran stodet natt den som
ska stodjas och den uppfattat att den fatt stod. Forskningen visar ocksa att vi har lattare att
tycka att vi givit stod an att vi fatt det (Hedin 1994). Att ta emot stod ar att komma i underlage
(Espwall 2001). Kvinnan i exemplet ovan var beroende av att nagon korde henne nar hon
skulle besoka maken och ibland av att fa hundvakt. Hon tyckte det var pafrestande att behova
be om hjéalp och nér hjalpen dessutom indirekt kritiserade henne blev hon arg. Hundvakten
som dammsdg blev val a sin sida troligen férvanad 6ver den otacksamhet hon méttes med nar
hon hjélpte till.

5.4 Hur forberedda var de anhoriga pa dodsfallet?

De flesta av de intervjuades anhoriga hade varit sjuka en langre tid, eller hade en eller flera
allvarliga sjukdomar. Déden kom inte som en fullstandig 6verraskning for dem. Det gjorde
den daremot for den hustru vars man dog i samband med en akut operation. Enligt hustrun var
maken helt frisk nar han plotsligt fick mycket ont i sidan. Pa natten gjordes en akut operation
och maken avled i samband med den. Hustrun var naturligtvis helt oférberedd pa att hennes
man skulle do och hade svart att forsta det som hant det gick inte in i huvudet att han var
borta ”. Hon fick ingen tid for att stalla in sig pa vad som skulle handa.

Om hon representerar ena ytterligheten dar déden kommer som en fullstandig éverraskning sa
finns hela skalan bland de 6vriga anhoriga. Flera har svara sjukdomar dar man sag att det
sakta gick utfor. En hustru vars man hade en kronisk sjukdom beskriver att han hade svart att
svalja och att han fick upprepade lunginflammationer som till sist tog hans liv. Makarna hade
rest mycket och i samband med en fodelsedag gjorde de en resa som blev den sista. Barn och
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barnbarn var med och enligt hustrun fanns ett vemod 6ver den resan, men han var lycklig att
han kunde gora den ” Bada makarna visste att det var en begransad tid kvar.

En annan man hade flera sjukdomar och hade vistats langa perioder pa sjukhus men man
forberedde bostaden for att maken skulle kunna komma hem ytterligare en period. Kvéllen
innan det planerade hembesoket blev han hastigt samre. Hustrun hann komma till avdelningen
innan maken dog. ”Det gick sa fort och var oférberett for bade dem (sjukhuspersonalen) och
oss (hustru och barn). Att dven sjukhuspersonalen visade att de var tagna dver det hastiga
dodsfallet tycker hustrun &r en trost.

De som hade makar som vistats lange pa sjukhuset eller som tillbringat mycket tid pa sjukhus
i tidigare skeden hade hunnit vénja sig vid att fysiskt var ensamma i bostaden. De hade vant
sig vid att komma hem till ensamheten och att en sang stod tom. ’men vanjer sig gér man
aldrig, det gar inte att stryka ett streck 6ver 56 ar” sa en hustru. Det ar naturligtvis skillnad
pa att vanta pa att maken ska skrivas ut och att veta att han eller hon aldrig kommer hem igen,
men dessa makar hade hunnit fa erfarenhet av ensamliv.

Dagarna var ocksa under sjukhusperioderna fyllda av arbete hemma, besok pé sjukhuset och
ensamheten pa kvéllen. Flera av de intervjuade har haft en lang period av vardande bakom
sig. De hade skott sina anhdriga som forsamrats, ibland hade varden pagatt under flera ar.
Nagon annan vardform &n att vara hemma hade dock inte diskuterats for nagon av dem.

De som kunde forutse att doden var nara forestaende talade inte sa mycket med sina anhoriga
om det. En maka beréattar ”” manga sa till oss att vi maste prata men han sa —varfor alta detta?
Vi kan val leva som vanligt....” Nagra av de sjuka var ocksa paverkade av sjukdomar som
gjorde att de hade svart att tala pa slutet. Men dven om man delvis var forberedd pa att det
inte fanns nagon béttring att hoppas pa var alla inte férberedda pa den svara omstallningen. ™
Vi har varit tillsammans sedan vi var femton ar, vi var som sammanvuxna, sager en hustru”.

En kvinna berattar att hon tillbringar mycket tillsammans med sitt enda barn, en dotter. Pa
dotterns fritid reser de tillsammans eller gor utflykter i omgivningarna. Pa fragan om
kanslomassig bearbetning av sorgen séger hustrun att * vi talar aldrig om honom™

Reflektioner: Antecipatorisk sorg ar att sorja i forvdg, att ta ut lite av den stora och svara
sorgen i forskott. Det maste vara en skillnad nar man forstar att den man lever med sakta
forsdmras jamfort med nér déden kommer Gver en natt. Man kan finna en viss trost i att det
inte kunnat fortsatta pa samma satt en langre tid. Man borjar enligt Worden I6sa upp de
kansloméssiga banden. (Hammarlund 2001) Att vara forberedd innebér inte att sorgearbetet
blir enkelt och sambandet mellan forberedelse och sorg &r inte heller okomplicerade.
Valdimarsdottir m fl (2004) har undersokt antecipatorisk sorg och funnit att den som lever
med en sjuk make en langre tid inte alltid uppmarksammar en forsamring i halsolédget. Man
vanjer sig vid att tillstandet varierar fran dag till dag och marker darfor inte en gradvis
forsamring.

Bland dem som hunnit stélla in sig pa att maken skulle do finns de som ter sig deprimerade
och dar sorgen fortfarande &r tung och de som kommit en bit pa vagen i sin bearbetning och
borjat hitta en ny livsform man trivs med. Grimby och Johansson (2005) beskriver hur svart
det &r for den anhorige att sta vid sidan av den sjuke i slutskedet och kastas mellan sorg och
fortvivlan, mellan den sjukes vilja att leva och dnskan att do. Hillgard (1998) skriver att man
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hamnar i kris vid en forlust eller vid hot om en forlust och flera av de anhériga har levt med
det hotet hangande 6ver sig en langre tid.

Antecipatorisk sorg kan enligt Grimby (2002) ge tillfalle till att tala om hur livet ska bli for
den som blir ensam. Att man var forberedd pa att doden skulle kunna komma néar som helst
har inte foranlett nagra samtal om detta mellan makarna. Nagra tog aktivt avstand fran det,
nagra kunde inte eftersom sjukdomen gjorde deras anhoriga oférmdgna att prata pa slutet.
Nagra kande sakert en samhdrighet som ett langt liv tillsammans ger och behévde kanske inte
tala sa mycket for att forsta hur den andre kande det.

De makar som intervjuats har alla levt i langa aktenskap. Kvinnan i citatet ovan talar om
femtiosex ars gemenskap. Langa aktenskap behover inte betyda lyckliga dktenskap men man
har dock levt lange i en gemenskap. Alla utom en kvinna beskriver en stor saknad efter
partnern. Jag vet inte om kvinnan som i citatet ovan uppger att hon inte talar om sin man gor
det for att hon inte saknar honom, eller saknar honom fér mycket. Att bli ensam innebér att
man inte langre &ar en del av ett par, identiteten maste omformas. Man ska vid hdg alder bygga
upp nagot nytt, ett liv och en identitet som anka/ankling. (Grimby& Johansson 2006)

5.5 Det sociala natverket vid dodsfallet

Alla utom en av de intervjuade har barn som narmast anhorig. | det fallet déar det inte fanns
barn var det den intervjuades syskon som var aktiva med k&nslomassigt stod och praktisk
hjélp. Barnen har varit engagerade och stéttat i bakgrunden antingen de bott i narheten eller
langre bort. Geografin verkar inte spela sa stor roll utan stodet har ofta skett genom
telefonsamtal antingen man bor néra foraldrarna eller inte. 1 samtliga fall har dock den
intervjuade varit den som statt for de flesta besoken pa sjukhuset och hallit i alla kontakter
med sjukvarden. Barnen har hallit sig eller hallits i bakgrunden.

’B:s bror var dar en gang men sedan blev han sjalv sjuk. Nagra kollegor kom och mina
broder forstas.” berattar en fru. En man sager ’Min dotter ringde varje morgon och talade
med systrarna och doktorerna. Hon halsade ocksd pa nagra ganger och dven sonen och
sonhustrun men de bor i Malmo sa det blir inte sa ofta.

En annan sager:  pojkarna var mycket pa sjukhuset och hos mig ocksa” Den kvinnan kor inte
bli sjalv utan var beroende av att bli kord vilket kanske forklarar att hennes barn tillbringade
mer tid pa sjukhuset dn de flesta intervjuades barn. Det kan ocksa vara sa att barnen skulle
gett en annan bild &n sina foraldrar om jag intervjuat dem.

For dem som varit sjuka en tid har natverket successivt krympt. En kvinna beskriver att hon
var fullt sysselsatt nar maken var sjuk. Man kom ifran de bekanta man hade, det var svart att
planera for besok, ndr man inte visste om maken skulle orka genomfora det planerade. Det
blev mer spontana traffar med slaktingar, nar orken fanns. En ytterligare svarighet ar nar talet
drabbas, da ar det inte latt for mer perifera vanner att fora ett samtal nar man kommer och
halsar pa . En man berattar att han foreslog besok ’Nar jag fragade ska den eller den komma?
—nej jag vill inte. Hon tyckte val att det var svart att nar hon inte kunde prata och de bara
skulle sitta och halla handen.”

Vid tiden for dodsfallet har de som haft sjuka anhdriga haft fullt upp med bestk pa sjukhuset
och hemmets skotsel. Véanner och bekanta har hamnat mer i bakgrunden, dven om besdk fran
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andra ocksa har uppskattats. En hustru berattar att bade hon och maken véardesatte att en av
lakarna talat med maken om att hennes far haft samma yrke som maken och aven kéande till
honom. Maken fick vara nagot annat an patient och ateruppleva sin yrkesroll en stund.

Reflektioner: Forskningen om natverk slar fast att natverk inte finns dar for alltid. Ett natverk
fordrar underhall i form av att man hor av sig och haller kontakten (Espwall 2001).En tid kan
relationerna vara i obalans , men i langden forsvinner vannerna om man inte bjuder tillbaka
eller aldrig ringer dem. For dem som varit sjuka en tid har ndtverken krympt redan innan
sjukhusvistelsen och kvar finns familjen och slakten.

5.6 Det sociala natverket efter dodsfallet

Nér den ena foréldern har dott har barnen stéttat den fordlder som finns kvar i livet. | det fall
det var syskon som varit narmast kom de till sjukhuset omedelbart. ’min syster kom till dit sa
jag var inte ensam nar jag kom hem”. > R och hans fru kom efterat, de hann inte fram (innan
maken dog) men jag blev sa véal omhandertagen av dr A och dr S. ”’min dotter kom och bodde
hos mig en vecka efterat, det var skont men fruktansvart svart nar hon flyttade hem igen.

Barnen har ocksa varit de som man kunnat resa till eller resa med for att komma ifran
tomheten hemma. den tiden (efter dodsfallet) blev man ju narmast avskarmad, det tog ett ar
innan jag fungerade normalt igen. Men da har jag kunnat resa till mina barn”. Kvinna vars
man var sjuk lange innan dodsfallet.

’Mina barn var fantastiska. M tog ju ledigt och vi akte till Gran Canaria i tva manader”
berdttar en man . Han sdger ocksa att det ar skont att komma bort men att det ar svart att
komma tillbaka hem sedan, resan blir en flykt for stunden.

de &r snalla barn och barnbarn™, sager en kvinna . de ringer och fragar hur jag mar,
sarskilt det aldsta barnbarnet - ”’hur mar du farmor och hur gar det” sager han.

Reflektion: Av intervjuerna kan man dra slutsatsen att familj och vanner ar ett palitligt stod.
(Hedin 1994) Inger Benkel har i sin studie med samma fragor som denna uppsats kommit
fram till att det &r sa dven pa den palliativa enhet dar hon arbetar. Skillnaden i hennes resultat
ar att hon har fler respondenter som yrkesarbetar och att arbetskamrater for manga utgor ett
gott stod. Av dem jag intervjuat ar det bara en som fortfarande ar i yrkesfor alder och den
personen hade varit sjukskriven och arbetsprovade vid tiden for intervjun. (Benkel 2005)
Eckenrode (1991) beskriver slakten som ett surrogatndtverk som finns dar nar det Krisar.
Staller inte ndgon annan upp kan man ofta folita sig pa sin familj.

5.7 Har natverket forandrats efter dodsfallet?

Natverket hade inte genomgatt nagra stora forandringar efter dodsfallet. De som hade stottat
var i forsta hand slakten och det hade man forvantat sig att de skulle gora. Ingen hade haft
forvantningar pa stod som uteblivit. | nagra fall hade man fatt stod fran ovantat hall, personer
har dykt upp nér man behoévt dem och blivit betydelsefulla.

En kvinna har fatt mer kontakt med sin mans slakt efter att han dog. Maken blev osams med
sin bror i samband med ett arvskifte efter en slékting. ”jag vet att det var P:s stérsta problem
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fast han visade det aldrig. De pratades inte vid pa ett halvar men han (brodern) kom pa
begravningen. Nu ringer han varannan dag. Han tycker vi ska halla kontakten”.

En annan kvinna berattar hur svart hon haft att hantera omgivningens reaktioner. Hennes man
dog ovantat och hon visste inte hur hon skulle berétta det for omgivningen ’Jag sa ingenting
till grannarna utan forst efter en vecka sa jag det till fastighetsskotaren och da spred det sig
snabbt. Det var manga som beklagade sorgen och jag hade en ramsa som jag drog hela
tiden.”” Grannarna och hur hon skulle forhalla sig till dem blev till ett bekymmer for henne.

Annorlunda var det for den kvinna som fann en god vén och ett stdd i en granne. Hon beréttar
att en kvinna i samma hus blev dnka i maj samma ar som hennes man dog i november. Vi sa
till henne - kom till oss om du k&nner dig ensam! Nar jag blev dnka hjalpte vi varandra. Hade
inte hon funnits vet jag inte hur det gatt, hon och barnen™.

Stod fran ovantat hall fick den kvinna vars man dog hastigt och dar hon uppfattade att han
blivit felaktigt behandlad. Hon tror att hans liv gatt att radda om han fatt ratt behandling fran
borjan. Ett par av de behandlande lakarna tog kontakt med henne efter dodsfallet men for
ovrigt lamnades hon ensam att forsoka forstd vad som hant och bearbeta det. Hon ville att
myndigheterna skulle fa kannedom om bristerna i varden och fick hjalp med detta av
partikamrater till maken. Partiet driver sjukvardsfragor och nagra medlemmar engagerade sig
i hennes fall. Hon hade sjalv inte formagan att formulera det hon kande och &r tacksam &ver
att de hjalpte henne med anmalningar till Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) mm.
Hustrun har tappat fortroendet for varden och oroar sig for hur det ska ga nar hon sjalv blir
sjuk "kommer jag att fa nagon hjalp’” undrar hon.

For en kvinna har samvaron i en efterlevandegrupp betytt mycket. En diakon ledde
sammankomsterna *vi skrattade och grat tillsammans, det var sa skont att traffa andra i
liknande situation.

Reflektion: Erfarenhet fran mitt yrkesliv ar att anhoriga efter ett dodfall ofta blir besvikna pa
nagon eller nagra i sin vankrets. Det ar en ganska vanlig slutsats att vanner man trodde skulle
finnas dar nar man behover stod inte gor det. Det &r ocksa ofta sa att andra som man inte
vantade stod fran blir till ovantat stor hjalp i en svar stund. Mina erfarenheter stammer dock
inte in pa den har gruppen. De anhoriga har fatt stod dar de har trott att de skulle fa det. Detta
kan bero pa att natverket redan reducerats under sjukdomsperioden och att de som finns kvar
ar de stabila vannerna och sléaktingarna som redan prévats genom aren.

| nagra fall har man fatt stod fran ovantat hall som fran grannen som var nybliven dnka och
kvinnan som fick stod av makens partikamrater. | bada fallen ar det gemensamma intressen
som gor att man bistar varandra. Grannen gar igenom en liknande sorgeprocess och partiet
vill driva en sjukvardsfraga. Kvinnan i det sistnamnda fallet saknar formaga att sjalv
formulera sig till myndigheterna. Aven om hon inte far de svar hon énskat far hon &nda
genom de arbete de gor tillsammans indirekt hjalp att bearbeta sin forlust.

Nagra har fatt nya eller fornyade kontakter efter dodsfallet men ingen av de anhdriga har

hunnit komma sa langt i sin bearbetning att de har behov av att vanda sig utat och traffa helt
nya manniskor som erbjuder nya kontakter.
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5.8 Konkret och praktisk hjalp

Det ar familjen och slakten som funnits med pa sjukhuset och som stottat efter dodsfallet pa
olika satt. Man ringer och hér hur det & och man reser och halsar pa eller reser bort med
framfor allt barnen. De intervjuade pratar spontant mer om det k&dnslomassiga &n det praktiska
stodet men praktisk hjalp forekommer ocksa. De intervjuade bor samtliga kvar i det som var
den gemensamma bostaden och nagra av dem har stora hus och tradgardar att sk6ta. En man
beskriver hur sorgen och egen sjukdom forlamar honom *’jag gor praktiskt taget ingenting jag
bara tanker att jag ska gora det men det hander ingenting. Min dotter hjalper mig att stada
men jag kan ju inte belasta henne hur mycket som helst. En annan kvinna med barnen pa
avstand far hjalp periodvis "magen kommer hit pa sommaren och da gér han mycket™.

En radsla for att krava for mycket av omgivningen finns. Man vill inte belasta barnen. En
kvinna svarar pa fragan om praktisk hjalp av omgivningen “jag vill nog géarna klara mig
sjalv. Ibland maste jag be om hjalp av R och M och det far jag garna, det ar inga problem.
Men kan jag géra nagot sjalv, sa gor jag det. Jag tycker inte de ska ha nagot tvang pa sig, de
ska leva sitt liv.....Ser jag nagot som behover lagas, sa tar jag fram symaskinen och sa gar
den stunden, nar jag kan koppla av lite grann”. En annan kvinna tycker att man inte kan
lagga allt ansvar pa de anhdriga man far forsoka lite sjalv ocksd och inte tanka att det ar
ingen som har ringt mig idag”.

Reflektion: manga av de anhoriga har varit bundna till hemmet for att de hjélpt sina
narstaende och besokt dem pa sjukhuset. Nar den perioden ar 6ver kanns det lockande att
kunna resa och besoka sina barn eller resa bort med dem. Resandet &r nagot de fatt avsta ifran
tidigare men kan ocksa ses som ett av de vanligaste copingstrategierna. For nagra ar det nagot
man langtat efter att fa gora, men som en man sager, nar man kommer hem kanns det dubbelt
sd tomt. For honom blir resandet en form av undvikande coping som inte ger nagon varaktig
frist fran sorgen. (Ronnmark 1999). En kvinna har funnit sin copingstrategi i att halla sig
sysselsatt. Hon kanner som Stylianos&Vachnon (1993) skriver om, en stolthet i att klara sa
mycket som mojligt sjalv och hon gér nagot som kanns meningsfullt for henne.

5.9 Professionellt socialt sto6d

Nar jag har fragat efter stod ar det fa som namner nagot om stod fran professionella efter
dodfallet. | vissa fall kan jag se i journalen att kontakter forekommit men forst efter att jag
fragat flera ganger erinrar sig en del av de intervjuade att man haft kontakt. Man har ocksa i
flera fall blandat ihop yrkesbendamningen pa den som ringt, liksom vilken verksamhet man
representerar. En hustru berattar att en psykolog ringt om efterlevandestdd nér det i sjalv
verket maste ha varit en diakon. Familjestodet ar naturligtvis mycket mer omfattande och
finns Over sa lang tid att annat stod faller i glomska och mycket av det som erbjuds kommer
néra dodsfallet i tid nar tillvaron &r som mest kaotisk.

De kontakter som forkommit ar att lakare har haft kontakt med nagra av de efterlevande. | ett
fall har den behandlande lakaren ringt for att erbjuda stod och fraga om dnkan vill komma till
avdelningen pa besok. Kvinnan uppskattar omtanken men orkar inte besoka avdelningen igen.
En lakare pa intensivvardsavdelningen har i ett fall, dar patienten hastigt dott, erbjudit
aterbesok for att reda ut vad som hant. Detta kan dock den anhdrige erinra sig forst efter att ha
blivit tillfragad flera ganger. | ett annat fall dog ocksa patienten ovéntat och doktorn ringde
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upp ett par dagar efterat for att hora om hustrun hade nagra fragor Telefonsamtalet
uppskattades men hustrun sager att hon var sa chockad att hon inte kom pa nagot att fraga om.

| ett fall har en sjukskoterska pa avdelningen ringt nagra samtal till den anhoriga efter
dodfallet. Sjukskoterskan talar samma sprak som den avlidna och hennes man.

Fyra av de intervjuade har haft kuratorskontakt i samband med dodsfallet . | tre fall uppskattar
man denna kontakt mycket, i ett fall finns kontakten noterad i journalen men den anhdérige
minns inte detta vid intervjutillfallet.

Svenska kyrkan ar den institution som har mest att erbjuda de anhdriga efter dodsfallet. |
manga forsamlingar har man efterlevandegrupper dar makar/sambos erbjuds deltagande en tid
efter begravningen. Erbjudande att deltaga ndmns bara av tva av de intervjuade, en kvinna
tackade nej med motiveringen att hon inte skulle orka sitta i grupp och tala om sin sorg. En
annan kvinna deltog och hade stor behallning av det. Ytterligare en anhorig har haft
individuell kontakt med en diakon som har samma etniska bakgrund som hon har. Endast en
av de anhoriga namnde nagot om den prast som forrattade begravningen. En man tyckte att
begravningsentreprendren hade utgjort ett stod for honom. De kande varandra ytligt genom en
forening och maken tyckte att han efter hustruns langa sjukhusvistelse kunde slappa allt
ansvarstagande och entreprendren ordnade allt till det bésta vilket han var mycket tacksam
for.

Reflektion: anhdériga kommer inte ihdg vilka kontakter som tagits fran olika professionella
aktorer. | nara anslutning till dodsfallet ar troligen de anhoriga sa omtumlade att minnet
paverkas av den chock de drabbats av. | en kris ingar alltid moment av forvirring enligt
Hillgard m fl (1998). Olsson (1994) och Kaunonen (2002) skriver om hur mycket ett
telefonsamtal kan betyda i sorgen. Risken &r dock att anhdriga inte minns vem som ringt och
varfor. Kaoset inombords kanske inte avspeglas i det yttre, utan for den som ringer upp ter det
sig som att den anhdrige har klart for sig vem som ringt och i vilket syfte. Professionella
aktorer som ringer sorgdrabbade kanske ska komplettera telefonsamtalet med skriftlig
information och be den anhdrige i lugn och ro begrunda det man erbjudit och aterkomma om
man Onskar kontakt. Det &r naturligtvis viktigt att respektera den anhériges nej, men samtidigt
valkomna den anhdrige om han eller hon andrar sig.

5.10 Ankesyner

Den forsta intervjun jag gjorde tog lang tid. Hustrun sérjde maken mycket och hon beréattade
om nutid och datid, om hur deras liv hade varit och hur hon saknade sin man. Vi satt i det
gemensamma hemmet och det kandes naturligt att fraga om hon fortfarande kunde fornimma
honom. Pa sa satt kom fragan om ankesyner upp och den fick folja med i de kommande
intervjuerna dven om den i inte fanns med i den ursprungliga intervjuguiden.

Nastan alla de intervjuade kanner pa nagot satt av narvaron av den avlidne. Det kan yttra sig
pa olika satt. En kvinna sager att det kanns naturligt att ropa "hej pa dig” som hon alltid gjort
till maken nar hon kommer hem. Hon tycker att det kanns som en trygghet att halla sig till den
invanda ritualen. En man stod i borjan vid fonstret och tittade efter frun s som han alltid
brukade gora, nar hon var ute och handlade eller tog en promenad. En annan kvinna kan
ibland k&nna hur sangen sjunker ner som det brukade gora nar maken la sig bredvid henne. En
kvinna kanner maken som en skugga bakom sig, nagot hon anar lite da och da. Hon séger att
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det bara kanns behagligt att hora honom och det tillskriver hon deras goda forhallande. De
hjélpte varandra nar det var svart och hon har ingenting att forebra sig séager hon. | allmanhet
uppfattas “pahalsningarna” som angenama, nagot vardagligt som paminner om tiden
tillsammans. En man som uppfattade att hustrun inte fick ratt behandling séger att nar hon dog
var han sa trott att ’hela nervsystemet var i olag™ Han vaknar ibland pa natterna och hor hur
hon ropar pa honom. F6r honom &r dnkesynen en plagsam paminnelse om en svar tid.

Reflektion: Grimby (1995) skriver i sin avhandling bland annat om ankesyner och beskriver
dem som tréstande men att de som upplever dem inte garna beréttar for omgivningen om sina
upplevelser. Ankorna/anklingarna ar osékra pa hur dessa fornimmelser uppfattas av andra.
Aven om detta ligger utanfér uppsatsen egentliga syfte ar det intressant att se att det skett en
forandring i synen pa ankesynerna. Kunskapen om hur vanliga de ar har tydligen natt ut, och
de anhoriga ar inte radda for att uppfattas som konstiga nér de berdttar om dem. For néstan
alla ar de en liten halsning fran den avlidne, ndgot angenamt som paminner om honom eller
henne.

For en make har fenomenet en hemsk innebdrd. Han som néstan bara har plagsamma minnen
frén den tid hans hustru vardades pa sjukhuset hor hur hon ropar p& honom. Ankesynen blir
ytterligare en paminnelse om en svar tid. For honom blir det som vid posttraumatiskt
stressyndrom dér den traumatiska handelsen upplevs i nutid hela tiden. Nér han lagger sig &ar
han tillbaka pa avdelningen igen och hustruns utsatthet utspelas omigen i hans huvud.

5.11 Sorgen

Mycket var gemensamt for de intervjuade. De hade samtliga levt i langa éktenskap, de har
inte genomfort nagra storre forandringar i sitt satt att leva efter dodsfallet. Sorgen sag lite
olika ut, man hade olika satt att hantera den. Man hade 16st olika manga av de uppgifter som
kan sdgas inga i ett sorgearbete. (Fyhr 2003, Hammarlund 2001)

Nagot som blev tydligt under intervjuandet var att flera anhoriga i sin sorg hittade nagot
resonemang som innebar trost for dem. De hade ofta en formulering som gav mening at det
som hant. Oftast handlade det om sjukdomen och att maken/makan hade det sa svart att det
inte hade kunnat fortsatta pa samma satt nagon langre tid. Eckenrode (1991) har skrivit om
hur man kan konstruera mening i det som ar svart att hantera. Denna konstruktion blir en vég
mot acceptans av det som hant. Svarast att finna trost har den kvinna vars man dog valdigt
hastigt och ovantat. Det gar inte att hitta nagon mening i det. Hon kanner ocksa radsla att soka
vard for egen del eftersom tilliten gétt forlorad. Ovriga anhériga har uttryckt sig som att “’det
ar bast som sker. Han slapp lida, han hade haft manga hemska ar framfor sig, for det var inte
bara en sjukdom han hade”.  Det var skont for P att fa ga bort ,man kan inte leva sa”.
’Hade inte detta hant s& hade det gatt langsamt utfor”. En man hade en konstaterad cancer
men vardades for en stroke nar han avled. Hustrun beréattar att han forst sag ut att forbattras
men att han senare avled i sviter av stroken. Hon tycker att mannen slapp ifran mycket lidande
och ser en verklig trost i det.

Aven om man kan hitta en mening i det som hént eller i alla fall kanner att det inte hade
kunnat fortsatta pa samma satt sa ar sorgen pataglig hos de flesta av dem jag intervjuat. Alla
har levt ihop i manga ar och omstéllningen ar svar. Ett par av dem talar om det meningslosa i
att leva vidare. En kvinna fortsatter for barnens skull * jag gar till x —féreningen, vi sjunger
och sa vill jag visa barnen att jag inte bara ar hemma”.
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En man och en kvinna ger intryck av att vara deprimerade. Kvinnan berattar att hon har
gemenskap med barn och barnbarn och kan se fram emot besok av sin syster som ocksa ar
nybliven dnka men att hon egentligen inte har nagon livslust. Hon vagar inte sdga nagot om
detta till barnen. Hon tar sedan en tid mediciner mot depression, men tycker inte att det
hjalper. En man ser ocksa mycket morkt pa tillvaron. Hela hans upplevelse av hustruns
vardtid praglas av att han ar missnojd med varden. Vid intervjun ett ar efter att hustrun dott
har han inte mycket att leva for. Han har forsokt vara med i sammanhang som han tidigare
uppskattat men det fungerar inte ” sist satt vi flera runt ett bord och pratade och ratt som det
ar sa hor jag inte vad de sager sa de fick hjalpa mig hem och det har faktiskt varit sa ett par
ganger, s& nu ar jag radd for att ga dit for jag vet att jag kanske inte pallar for det”. Samma
sak hande nar han besokte dottern. ’jag var hos henne i séndags men ratt som det var blev jag
sa orolig att jag satte mig i bilen och sa till henne att jag aker hem. Hon tyckte det var
konstigt, men jag sa att jag kéanner mig konstig, och det var alltsa nu den har helgen”. Det ar
svart att veta om mannen varit deprimerad redan nar hustrun insjuknade eller om hans
depression efter dodsfallet fargar upplevelsen av vardtiden och tiden darefter.

Skuldkanslor finns ocksa dar. En man har skuldkanslor for att han inte gjorde mer for sin fru.
En sjukskoterska uppmanade honom att dka hem och vila och senare samma kvéll dog
hustrun. “’det var sista gangen vi kunde tala och hon bad mig stanna kvar, men jag lydde
skoterskans rad och akte hem™ Rationellt vet han att ingen kunde veta att detta var den sista
gangen de sags men skuldkanslorna finns dar anda.

Reflektion: sorgen ar svar och tung for de flesta. Ett sorgarbete tar tid och det & manga faser
som ska gas igenom. Flera forfattare som Fyhr och Hammarlund till exempel beskriver det
som ett arbete som ska goras. Hillgard m f1.(1998) skriver angaende krisstod att om man
hamnat pa en lagre funktionsniva an vad tidigare haft behdver man en mer avancerad grad av
kristintervention. Sa verkar fallet vara med nagra av de intervjuade. Mannen som i citatet
ovan beskriver att hans varld blir alltmer begransad behover professionell hjalp. Kvinnan som
egentligen inte vill leva men som inte vill tala om det for sina barn har fatt antidepressiv
behandling av sin huslakare men skulle nog behdva samtalskontakt ocksa, nagot som inte ar
sarskilt utbyggt for aldre personer. Skuldkanslor finns ofta med i sorgen och kanske &nnu mer
i en senare fas &n den intervjupersonerna befinner sig i det vill sdga ndr man borjar orientera
sig utat i livet. Har jag ratt att vara glad igen?

Kroppsliga symtom av sorgen talar de anhoriga inte sa mycket om, ndgon av dem som mar

samst talar om viktminskning men for Ovrigt dr halsan (bortsett fran depression) inte sa
drabbad.
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6. Slutdiskussion

6.1 Vilka relationer och handlingar ar stodjande?

De intervjuade har givit manga exempel pa det de uppfattat som stédjande under vardtiden
och efter dodsfallet. Aven om det inte finns en utformad modell for anhorigstod pa
avdelningarna har man kant att personalen &ven omfattat de anhdriga med omsorger och
omtanke. Detta géller &ven dem som i Gvrigt inte varit néjda med varden. Man har uppskattat
att bli métt i korridoren nar man kommer pa besok, att bli erbjuden kaffe, att bli sedd som
individ.

De anhdriga som talar om hur omhéandertagandet varit just nar deras makar dott beskriver alla
att de ar ndjda med det satt som personalen agerat pa i den stunden. Bade de anhdriga som
suttit vid dodsbhadden och de som kommit till avdelningen efterat har kéant att avskedet har
skett med vérdighet och varme. Det har funnits tid for dem.

Nar de anhoriga talat om stéd har de framfor allt talat om k&nsloméssigt stod.(Hedin 1994)
Né&r vi av kuratorer ringer for att stddja anhoriga till avlidna ringer vi mycket tidigare i
forloppet och de anhoriga ar vanligtvis upptagna av begravningsforberedelser och andra
praktiska saker. Nar intervjuerna gjordes hade det gatt minst ett halvar sedan dodsfallet, men
jag ar anda forvanad Over att de praktiska fragorna inte var mer framtradande. Det som helt
dominerar ar de k&nslomassiga behoven. Man har behov att bearbeta férlusten och tala om
den omstallning man ar inne i. Manga ar radda for att belasta natverket for mycket och
anpassar sina behov sa att man inte betungar andra fér mycket med sin sorg.

Slumpen har gjort att samtliga intervjuade har en sadan ekonomisk situation att de har kunnat
bo kvar i sina hus eller lagenheter. Ingen av dem har tvingats byta bostad pa grund av att de
inte har haft rad att bo kvar och ingen klagade 6ver att ekonomin blivit lidande nar de blivit
ensamstaende. Om det hade varit sa hade kanske stod av mer praktisk art kommit hogre upp i
prioritet. Nagra namner den tillfredstallelse de ibland kan kénna av att klara vissa uppgifter
det vill sdga det som Stylianos&Vachnon( 1993) beskriver i termer av att gora karriar och
kunna utvecklas i en ny fas i livet trots hog alder.

De intervjuade har alla haft fungerande néatverk. Bara vetskapen att man kan forvanta sig
hjélp och stod ar vélgoérande for hélsan enligt och den forvantan har samtliga intervjuade haft.
(Hedin 1993) Ingen av dem har varit ensam och isolerad utan barnen har funnits med i nio fall
och den anhdrige som inte har barn har fatt motsvarande stod av sina syskon. Oron for att
belasta barnen for mycket med praktiska problem och psykisk ohélsa finns dar.(Espwall 2001)
Trots att man har manniskor omkring sig ar ensamheten svar for de flesta. Det informella
natverket har ocksa varit delaktig i en vanlig copingstrategi, namligen att resa. Efter dodsfallet
har flera av de nyblivna ankorna och ankemannen rest med barnen eller rest till barnen for att
lindra saknaden. Resande kan innebéra bade vila fran sorgen men ocksa en sorts undvikande
coping (Rénnmark 1999).

Nagot som kom fram under intervjuandet ar att fornimmelser av den dode i nagon form, sa

kallade ankesyner, ar vanliga och att de flesta forknippar paminnelserna med nagot positivt.
Instéliningen till &nkesyner verkar har forédndrats sedan Grimby (1995) gjorde sin
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undersokning. Foreteelsen finns numera med i det allmdnna medvetande och &r inte nagot
man skrams av eller skams éver att tala om langre.

Nétverket har inte forandrats sarskilt mycket efter dodsfallet. 1 en del fall har vanner som
horde samman med en fritidsaktivitet som partnern utdvat fallit bort. | nagra fall har man gjort
nya bekantskaper med ménniskor dar man delat den kansloméassiga upplevelsen av forlust.
Min teori om att man ofta blir besviken pa en del av sitt natverk visar sig inte stimma pa den
har gruppen, men det kan bero pa att natverket redan anpassats till att en i familjen varit sjuk
en langre tid. Den patvingade gallring bland vénnerna som ibland sker efter ett dodsfall har
redan gjorts.

6.2 Nar ar stodet verksamt och varfor?

Till flertalet av de anhoriga verkar stddet ha kommit ratt i tid och omfattning. Ingen av de
intervjuade klagar pa att deras anhoriga inte hinner med dem. Daremot kanner nagra av dem
krav pa att sorgen ska ha ett slut. En kvinna har inte kvar nagon livslust men gar pa olika
aktiviteter for barnens skull. Hon kan inte tala om fér dem hur hon egentligen kanner for da
blir de sa oroliga. Espwall (2001) skriver om trycket fran omgivningen pa att sorja klart nar
det gatt en tid efter dodsfallet.

De tva intervjuade, en man och en kvinna som ar missndjda med den vard deras anhoriga fatt
har av olika skal fallit mellan stolarna nar det galler uppfoljning. 1 ett fall pa grund av det
hastiga forloppet dar flera olika sjukvardande instanser var inblandade men dar ingen tog
ansvar for helheten. | ett annat fall berodde troligen bristen pa uppféljning pa att det var
semestertid och personalen avldste varandra utan att observera den anhdriges behov nér hans
hustru dog. Kvinnan vars man dog hastigt hor till den grupp som enligt Bonnano (2001)
behover professionell uppféljning. Nar man som i kvinnans fall drabbas av sorg utan att vara
forberedd pa den har man svart att hantera den med hjalp av enbart sitt informella natverk.
Natverket i kvinnans fall bestod dessutom framfor allt av dottern som ocksa var drabbad av
forlusten. Kvinnan hade inte svart att tala om det som héant, men svart att tala om maken vilket
kan bero pa frusen, obearbetad sorg Fyhr (2003). | dessa fall orsakar det plotsliga dodsfallet
en kris som kan behdva mer omfattande intervention (Hillgaard m f1.1998). Dessa anhdrigas
missndje med varden innebar ocksa en tillitsforlust, de kanner en osdkerhet nar de sjalva ska
soka vard.

Mannen som ocksa var missnojd kan antingen ha varit deprimerad redan innan hustruns dad,
eller blev deprimerad nar han blev ensam. Né&r hustrun avled befann han sig i bostaden och
han kom inte till avdelningen for att ta farval. Mannen som tidigare varit mycket aktiv pa
avdelningen la sig bokstavligen i sdngen och éverlamnade all planering till dottern. Han hade
hade kanske kunnat ma béattre om han hade fatt professionell uppfoljning. Olssons (1994)
avhandling slar fast att anhdriga uppskattar uppféljning extra mycket nar man har ett beteende
som &r frammande for en sjalv. Har kan Hudsons forskning, som visserligen handlar om
anhorigvard i hemmet och inte sjukhusvard, komma till anvandning. Hudson (2006) forsoker
forutsdga vilka anhoriga som behover professionell hjalp efter ett dodsfall. Samtidigt bor man
som Ronnmark (1999) papekar se upp med att scheman éver sorg kan bli till en normativ
modell. Alla har rétt till sin unika sorg.

Sorgen och sorgebearbetningen paverkas naturligtvis av.om man hunnit sorja i forvag sa
kallad antecipatorisk sorg. (Hammarlund 2001) Flera av de intervjuade har med Wordens ord
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hunnit "16sgora banden” lite innan deras anhériga dog. Efter doden anvander sig manga av det
faktum att deras makar varit sjuka for att konstruera en sorts mening i det som hént. Man talar
om att det var "bast som skedde”, att man "inte kunnat fortsatta pa samma satt” med flera
resonemang. Man menar att det hade inneburit ett utdraget lidande for maken/makan att leva
vidare pd samma satt. Den narstaendes svara lidande innan dodsfallet gor det lattare att
acceptera att han eller hon &r borta.

Det &r dock inte sékert att sjukdom en tid innan dodsfallet gor det lattare for den efterlevande.
Enligt Valdimarsdottirs forskning kan det gora att den som lever néra personen inte
uppmarksammar en successiv forsamring och darfor trots allt ar oférberedd nér personen
dor.(Valdimarsdottir mfl 2004).

Professionellt stod finns det inte s& mycket av. Tre av de fyra som haft kuratorskontakt efter
dodsfallet ar ndjda med den formen av stéd. Den fjarde nédmner inte kontakten vid
intervjutillfallet. Olsson Doherty (2006) har funnit att anhoriga uppskattar att fa satta ord pa
det som drabbat dem, samt att bli ihdgkomna som individer. Nar ldkarna har ringt har det
uppskattats men man har inte riktigt tagit tillfallet i akt och fragat det man undrar éver for att
man till exempel blivit 6verrumplad av samtalet.

En diakon har stéttat en anhdrig och i ett fall har en kvinna deltagit i en efterlevandegrupp
och uppskattat det. En kvinna har erbjudits men tackat nej till efterlevandegrupp.

Ett problem dar att den som kontaktar de anhdriga kan inte veta ndr stodet behdvs som mest.
Man vill inte heller lagga ytterligare sten pa bordan for de anhoriga och kréava att de ska delta
i aktiviteter nar de kanner att de inte vill. Alla anhoriga &r olika och behoven skiftar men det
man kan tanka pa &r att vid varje kontakt forvissa sig om att den anhorige uppfattar varifran
man ringt och ldamna telefonnummer sa att den anhorige kan aterkomma om hon eller han sa
onskar .

6.3 Vilka ar de framsta aktorerna i processen?

Aktorerna har i det har fallet inte varit sd manga. De som de anhoriga traffar ar framfor allt
personalen pa avdelningen samt kringpersonal som ldkare, kuratorer, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter . Familjen i vid bemarkelse ar de som statt for det mesta stodet av bade
praktisk och kénslomadssig art. Det stdammer med vad liknande undersokningar kommit fram
till. (Benkel 2005, Kaunonen 2000). Svenska kyrkan med sina efterlevandegrupper fyller
delvis ett tomrum nér ingen annan aktor tar pa sig ett ansvar for stod till de anhoriga. Att
uppfoljningen &r viktig for att minska risken for sjuklighet hos de anhdériga vittnar bland andra
Grimby och Johansson om (2005) .

En farhaga jag hade var de anhdriga skulle ha forestallningar om stéd som inte finns. Sa
visade sig inte var fallet. Daremot fanns en besvikelse pa bristen pa uppfoljning hos en dotter
som ringde mig i samband med intervjuandet. Hon var upprord éver att hennes foralder inte
fangats upp och erbjudits professionellt stod.
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7. Slutsatser for framtiden

Intervjuerna har givit en fordjupad kunskap om hur det ar att vara anhérig nér en person
avlider pa en geriatrisk avdelning. De flesta anhdriga har varit ndjda med det
omhandertagande de fatt. Tva av dem mar dock vid intervjutillfallet sa daligt att deras
livskvalitet ar klart forsamrad. Den ena har fatt antidepressiv medicinering men inte erbjudits
nagot annat som till exempel samtalskontakt,den andre har inte natts av nagon uppféljning
eller behandling. Ytterligare en person vars make avlidit hastigt har manga obesvarade fragor
och skulle ocksa behovt professionell stod for vagledning och for att fa mojlighet att battre
bearbeta makens bortgang. Slutsaten &r att for att forvissa sig om att na alla anhoriga bor en
modell utarbetas. Fordelen med den skulle vara att man ar séker pa att inte missa nagon
anhorig samt att all personal vet vad som géller,men behdver inte fundera 6ver uppféljning i
varje enskilt fall.

Omstallning efter att man forlorat en maka eller make ar sd stor att det vore bra om
kuratorerna kontkaktade alla néra anhoriga. De flesta klarar sig med sitt ordinare natverk men
man kan forhoppningsvis hjalpa dem som har behov av extra stéd. Modellen bor vara enkel sa
att den fungerar dven vid semestrar och likande perioder.Kaunonen (2002) skriver om vilken
besvikelse det innebar nér utlovat stod inte kommer.Det ar darfor viktigt att man lever upp till
det man erbjuder de anhoriga.

Nagra personer vill traffa andra i liknande situation och da ar gruppverksamhet en enkel och
ofta givande stodform. Det &r en brist om bara kyrkan tillhandahaller detta,for att na alla som
har behov bor detta finnas hos en mer neutral part som primarvarden eller en ideell
organisation.

De intervjuade har alla fatt stod pa olika satt i sitt natverk men om man har ett mer bristfalligt
natverk lamnas men véldigt ensam med sin sorg.Alla behover inte professionella kontakter
men det bor finnas ett brett utbud for att forebygga psykisk och fysisk ohdlsa hos en stor
grupp manniskor.
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Bilaga 1
Intervjufragor till anhoriga:
Hur &r situationen idag? Bostad, arbete, familj

Vilken sjukdom led X av ? Hur l&nge hade han eller hon varit sjuk? Hur lange bodde du ensam
i bostaden innan X avled?

Sjukhustiden: hur tanker du om den sista tiden pa sjukhuset? Kande du att X blev val
omhandertagen? Kande du dig trygg med den vard han eller hon fick néar du inte var pa plats?
Blev du val informerad ? Togs dina synpunkter tillvara? Kunde du fraga om vad du ville? Hur
manga personer férutom du tog aktiv del i X tillvaro pa sjukhuset (besokte ofta till exempel,
eller holl kontakt per telefon?)

Vid dodsfallet :Var du inforstadd med att X inte hade lang tid kvar? Kande du av nagot
engagemang i din person fran avdelningspersonalens sida? Fran andra i din omgivning? Hur
yttrade det sig? Bar du med dig nagot positivt eller negativt fran den tiden?

Tiden fore begravningen hur kéndes den perioden? Fick du stod och vagledning fran nagon i
din omgivning? Fran du nagon professionell kontakt?

Tiden efter begravningen Hur kéndes det ndr mycket av det praktiska arbetet var 6ver? Hade
du nagon uppfoljande kontakt fran sjukhuset? Fran nagon annan professionell? Vad tyckte du
om det?

Antecipatorisk sorg? Var du kanslomassigt beredd pa att X skulle ga bort? Om det var sa, hur
har det paverkat din sorg?

Stod: nar du tanker tillbaka pa tiden efter dodsfallet tycker du da att du fatt stod i ord eller
handling fran din familj, slakt, vanner och/eller professionella? Har stodet yttrat sig i praktisk
hjalp, samtal, umgénge, véagledning? Har du fragor av medicinsk eller annan art fran X
sjukdomstid?

Har du fatt stod fran ovantat hall?

Har ditt natverk (familj, slakt, vanner ) forandrats efter dodsfallet?

Finns det nagot du vill formedla till sjukvarden som vi kan forbattra néar det galler stodet till
anhoriga i den har svara situationen?

29



