Problematisk sorg med identifikation

Gerdt Wretmark

Redan 1959 publicerade Gerdt Wretmark ”A Study in
Grief Reactions”. Han var da éverlékare vid psykia-
triska kliniken i Link6ping, dar han sedan under aren
1971-1985 var professor i psykiatri. Som emeritus &r
han privatpraktiserande psykiater i Visby. Hans fall-
beskrivning av sorg med identifikation &r pa visst sétt
en vidareutveckling av tankar som antytts i det tidi-
gare arbetet. Colin Murray Parkes, som han refere-
rar till, har namnt att det var just Wretmarks arbete
fran 1959 som inspirerade honom att bedriva forsk-
ning inom &mnesomradet sorg och sorgereaktioner.

Nir jag 1957 studerade sorgereaktioner hos 28 patien-
ter som sokte psykiatriska kliniken i Link&ping for psy-
kiatriska symtom, som upptritt i anslutning till forlust
av nira anhorig, stod deras férnekande i férgrunden som
mest iakttagbar psykisk mekanism. Med férnekande
menas da att vara intellektuellt helt klar 6ver att den
anhorige var dod men samtidigt med emotionellt be-
stamt upplevande av att han alltjimt var ndrvarande pa
ett eller annat sitt. Ankan som dag efter dag dukar bor-
det for tva, fast det bara finns en att duka till, dr ett
exempel pé sadant forsvar. Nérvaro i form av "halluci-
nationer” (imagoupplevelser) via syn, horsel eller kéin-
sel dr nagra andra.

Colin Murray Parkes har jamfort en grupp dnkor med
imagoupplevelser med en grupp fantomupplevande ef-
ter amputation och pekar pa sldende likheter, bland
annat med avseende pa forloppet med successivt blek-
nande intensitet i sidana upplevelser. Forutsittningen
for att doktorn/terapeuten skall bli delaktig av sadana
symtom r att hon/han visar empatisk formaga, likasa

Férnekande cir den mest iaktagbara sorgereaktionen
som upptriider i anslutning till forlust av néra an-
horig
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att hon/han kan lyssna, vara tyst och kan arbeta med
rikare repertoar av gensvar dn vad som ingér i ett tradi-
tionellt anamnestiskt “forhor”. Detta darfor att patien-
ten/klienten ofta dr orolig for hur detta skall tas emot,
eventuellt sjilv tror att vad hon formedlar &r sa avvi-
kande att det maste fattas som tecken pa svar psykisk
sjukdom.

Annu mer giller detta nir det handlar om den meka-
nism som vi bendmner identifikation, dir patienten sa
att siga overtar den forlorades identitet, egenskaper, lik-
som i en strdvan att vara som den som dott. Det kan
gilla att Gverta symtom, inte minst smértor, ofta med
exakt samma lokalisation, den dodes roll i livet, intres-
sen och firdigheter, eller att vara som den dode, ndmli-
gen dod, kopplat med 6nskan, fantasier om aterfore-
ning.

Det sistnimnda sag jag inte sa klart 1957 (publ 1959),
vilket gjorde att jag inte kunde forsta tidigare forfatta-
res mycket hogre frekvenstal for identifikation. Nér jag
nu gar tillbaka till materialet ser jag att identifikation
forekom nistan lika ofta som fornekande eller i 50% av
fallen.

Som illustration till identifikation vill jag presentera
foljande studie, hartill uppmuntrad av patienten, som
ser publicering som ett bra led i avslutningen av be-
handlingen.

Patienten &r en 36-arig kvinna vid namn Karin, for-
séiljare som lever i ett platoniskt samboforhallande se-
dan 10 ar. Mellan henne och mannen har hela tiden
funnits ett gott vianskapsforhallande. Hon har aldrig
onskat att fa nagot barn.

Bakgrunden kan forstas genom en svért traumatise-
rande barndom och uppvixt med storda vuxenrelatio-
ner, trostitning, overvikt och ddrav mobbning genom
skolaren. I stort sett varit frisk med undantag av typisk
migrén.

Karin insjuknade atta manader fore forsta kontakten
med mig i augusti 1992. Hon hade sedan arsskiftet 91/
92 haft besvir med kinsla av slem i halsen och i nédsan,
av och till svéarigheter att andas, tryck 6ver brostet och
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Identifikation, diir patienten sd att siiga dvertar den
forlorades identitet eller egenskaper, forekommer
ndstan lika ofta som fornekande

huvudvirk av spinningstyp. Till detta kom ocksa dif-
fusa smirtor, frimst i buken, som hon upplevde som
uppsvullen och spind. Hon menade pa fullt allvar att
detta maste bero pa tumorsjukdom i hjdrnan, buken,
framfor allt i levern. Hon hade blivit alltmer trott, pas-
siv, fatt enormt déalig kondition, helt arbetsoférmogen,
overtygad om att ha en dodlig sjukdom.

Under de atta manader som gétt sedan debuten hade
Karin sokt likarhjilp pé flera stillen och blivit nog-
grant undersokt, inkluderande rontgen och laboratorie-
prover, men niagon orsak hade inte funnits. Ingen hade
fort forluster pa tal, och Karin hade heller inte gjort det
spontant.

Forsta gangen hos mig i augusti 1992 berittade hon
kortfattat om sina besvér och sedan efter en stunds tyst-
nad att det hela satte igdng i samband med att schifer-
hunden Remo hade sjuknat och behgvt avlivas pa grund
av cancer i levern. Karin hade forstatt att han mot slutet
hade haft smirtor i buken som var uppsvullen, “stinn
och hard”. Veteriniren hade forst ocksa misstinkt bly-
forgiftning och frigat om hon sett hunden slicka pé
nigot innehallande bly. Senare erinrade hon sig att Remo
hade fétt keramikskalar av henne med bla glasyr i bot-
ten och att hon hort att sédan glasyr kunde vara blyhal-
tig. Hon bestimde sig for att lita analysera skilarna
men #ndrade sig och kastade dem.

Karin hade haft Remo i sju ar, forst nagra ar som foder-
hund fran forsvaret, varefter hon fatt kopa honom. Nir
man hort henne beritta om sina kinslor for Remo finns
ingen anledning att betvivla att han var hennes livs ojam-
forligt storsta kirlek.

Efter hans dod kiinde hon sig sa svart medtagen och
svag att hon inte kunde vara med pa begravningen pé
smédjurskyrkogarden. Hon kunde grata de forsta fjor-
ton dagarna men inte dérefter. Hon hade en kinsla av
att Remo finns i rummet bredvid eller strax bakom
henne, nir hon sitter vid fonstret och tittar ut forvéntar
hon sig att han skall komma tassande och vara ”jordig
och mager” efter att ha legat skenddd i sin grav.

Karin tror helt fast att Remo maste finnas nagonstans,
dit hon ocksd kommer nagon gang - “annars vore det
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meningslost att leva”. Hon har kint en dragning ét att
fa do for att aterforenas med Remo men tycker samti-
digt att hon rimligen har en del att leva for dnda. Dess-
utom &r hon ridd for ”det didr med skendod”.

Ganska snart efter det forsta besoket vagade Karin
aka ut till graven som dr en av mycket fa bland ett hund-
ratal, dér det star en sten med inte bara namnet utan
dven en bild av den forlorade hunden inristad.

Redan vid andra besoket var identifikationssymtomen
helt forsvunna men da det sedan blev ett icke berdknat
uppehall pa mer 4n tvé veckor, da hon inte kunde komma
pé grund av forkylning, hade de aterkommit och var
utokade med att hon menade sig ha fatt flera och storre
“leverfliackar”, vilka hon uppfattade som uttryck for
cancer. Nir jag konstaterat att dessa var helt normala
kommenterade hon att ”det dr kanske Remos levercan-
cer som spokar”.

Karin har sedan kommit f6r samtal en och ibland tva
ganger i veckan och forbittrades stadigt sa att hon kunde
borja arbeta 25% i januari -93. Direfter har besoken
glesats ut och sedan oktober -93 dr hon helt arbetsfor.

Hennes fortskridande forbittring har kunnat avlédsas
pé ett utmirkt sétt som fortjanar att beskrivas.

Omedelbart efter Remos dod blev Karin och hennes
sambo tillradda att skaffa en ny, likadan hund. Sambon
foljde radet och kom hem med en schifervalp som fick
heta Zorro, da Karin alltid 6nskat en stor hund med just
det namnet. Det blev emellertid for henne helt omajligt
att acceptera honom som ersittare - ’det dr helt och
héllet hans hund och han visar inget intresse for mig
heller.” Till det yttre blev hunden mycket lik Remo men
till sina inre egenskaper helt olik, varje jamforelse ut-
foll till den stackars Zorros nackdel. Ersdttaren kom
inte i ndgot avseende upp till den klart 6veridealiserade
Remos standard.

Dé Karin tenderade att bli alltmera passiv ordinera-
des hon regelbundna promenader i skogen med Zorro
och efterhand har det vuxit fram ett dmsesidigt intresse
som haller pa att likna ett engagemang. Zorro hoppar
numera av gliddje nidr Karin kommer hem, inte som ti-
digare enbart nidr sambon gjorde det.
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