”Man kan saga tvartom for att varja sig ..."

- om interaktion i kris och sorg

Mariann Olsson

Olof Edhag

Om vikten av varsamhet och empatisk férmaga hos
vardpersonalen talar Mariann Olsson och Olof Edhag
i foliande artikel om interaktion i kris och sorg pa
hjartavdelningar.

Mariann Olsson &r 1:e kurator vid kuratorsav-
delningen, Huddinge sjukhus och doktorand vid Ka-
rolinska Institutet, institutionen f&r medicin, Huddinge
sjukhus. Olof Edhag ar éverdirektor vid Socialstyrel-
sen och docent vid Karolinska Institutet.

Nyligen beskrev Arthur E Imhof forutsittningarna for
en modern Ars vivendi, dir den egna doden ingar som
en viktig del (Imhof 1994). Till vart liv hor ocksa att
forlora nédra anhoriga genom dodsfall; kanske forbere-
der vi oss i sddana erfarenheter for den egna doden.
Sorgen efter en forlust genom dddsfall dr personlig och
varierar fran individ till individ. Den tar sig manga olika
uttryck och far genom sin sociala funktion personer i
omgivningen att reagera pa olika sitt (Gut 1989).
Sjukvardsanstillda ingar bland de yrkesgrupper som
moter den forsta sorgens manga ansikten. Hur kan de
tolka de olika uttryckssitten och underlitta sorgearbetet
for de anhoriga?

I en serie strukturerade intervjuer med vuxna anho-
riga till patienter som avled pa ett par hjdrtavdelningar
gjorde vi iakttagelser betréiffande kontakten mellan de
anhoriga och sjukvérdspersonalen. Hur sag kontakten
ut? Hur paverkades den av kris- och sorgereaktioner?
Hur uppfattades den och vilken betydelse fick den?

For analysen anvénds begreppet socialt stod - en in-
teraktiv process, vilken kan utvecklas specifikt for
varje relation och genom vilken fokuspersonen uppfat-
tar en positiv fordandring av sin situation (Vaux 1988,
Sarason et al 1990). De stodfunktioner som undersok-
tes var information, emotionellt stod och praktiskt stod.
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Skilda interaktionsménster

I denna artikel vill vi koncentrera framstéllningen till
interaktionen mellan de anhoriga och sjukhuspersonalen
vid dodsfallet. De fragestillningar som berérdes ovan
besvaras och diskuteras utforligare i ett avhandlingsar-
bete (Olsson 1994). De anhérigas berittelser 1ag till
grund for en kategorisering av olika interaktions-
monster:

Samspel - dmsesidig kontakt

Omsesidig kontakt var méjlig for anhoriga som var for-
beredda for forlusten eller som trots ovéntade dodsfall
inte reagerade med kris.

Sofia* satt vid makens dodsbadd. Hon visste vad som vin-
tade. Gang pa gang kom ndgon av personalen in. "Ndir det
bara var sekunder kvar kom alla fyra in och stod_diir”.
Sofia bad sedan om hjilp att ringa efter §vriga familjemed-
lemmar som ocksa kom. I vintan pa dem satt en skoterska
tillsammans med henne. Hon erbjéd dryck och .... jag fick
sa mycket kdrlek och varmt deltagande.” Vid avskedet
"stordes friden av att en jourlikare kom in och fragade
med ljudlig rost om vi hade ndgra frdagor... Det hade vi
inte!!” Dagen efter ringde avdelningslidkaren och gav ut-
rymme for fragor.

Marianas syster, som var pa besok hos pappan ringde till
Mariana: "nagot haller pa att hinda... kom! Efter 20 mi-
nuter var Mariana framme, men mottes av en skoterska med
dodsbud. "Det blev tyst en bra stund, sd beskedet liksom
fick sjunka in”. Tillsammans med sin syster fick Mariana i
ett enskilt rum reda pa vad som hade hiint och vad man
hade gjort. Likaren kom ocksé in och gav i stort sett samma
beskrivning. Nir systrarna var beredda gick de in till pap-
pan for avsked. Mariana “forsokte synmdissigt inprinta
allt... och ta pa honom for att forsta” . Skoterskan var ”fan-
tastisk, hon visade san’t engagemang,.... medmdéinskligt in-
tresse och var sa generds....”

* Namnen dr utbytta




Anhérigas och vardpersonalens interaktionsmonster
kan indelas i samspel och 6msesidig kontakt, utspel
i form av panik, aggressivitet eller stark fortvivlan
samt inaktivitet i form av passivt dverlimnande av
ansvar till andra eller avstandstagande

I andra situationer priglades kontakten av en kris-
reaktion som till en borjan omgjliggjorde omsesidig-
het. Den anhoriga reagerade med

Utspel - panik, aggressivitet eller stark fortvivian
Kontakten kunde dnda utvecklas till socialt stod under
vissa forutséttningar.

Terese vakade tillsammans med sin syster vid mammans
dodsbidd. Ndr mamman tidigt pa morgonen stilla och lugnt
dog var hela familjen samlad. Terese greps av panik. Hon
sprang ut pa avdelningen, pé sjukhuset, men dtervinde. Ett
14ngt samtal med den likare som kiinde mamman fick Terese
att terfd nigot av kinslan av att “vara med”. Hon fo6ljde
ovriga i familjen in till mamman for avsked, men det var
”fruktansvéirt’och dterigen maste Therese ut. Familjen stan-
nade lidnge pé sjukhuset - personalen “var ndgot utéver
det vanliga”.

Rebecka fick veta att maken inte skulle kunna 6verleva. Men
det “var omdjligt.... Han hade inga smdrtor alls”. Nér
maken fick ett anfall av andnod ropade Rebecka pé perso-
nal och blev tillsagd att g& ut i korridoren. Dar utanfér rum-
met forsokte hon “ropa tillbaka honom, men sd kom lika-
ren ut: "Tyviirr det gick inte, det dir slut’”. Rebecka borjade
skaka i hela kroppen, hon "frdes in till liikarexpeditionen”
och fick en lugnande tablett. Efter en stund kom ldkaren
tillbaka och himtade Rebecka till avskedet. ”Se’n menade
dom att jag skulle vara ensam. Det var si hemskt... han
var sd grd och kall. Han svarade inte... Jag ropade... det
vart kaos... jag mdaste ut”. Dirute fick Rebecka “den dir
djévla pdsen” och en av skoterskorna frigade om hon kunde
gora nigot. Rebecka svarade att hon kunde vil ringa efter
en taxi, men fick i stillet anvisningar om hur hon skulle ga.
Med en ilsken kommentar limnade Rebecka sjukhuset. Hon
4r efterat bitter mot personalen, ”som inte hade blicken for
min fortvivian”.

Ett tredje slags reaktion kidnnetecknades av

Inaktivitet i interaktionen

Denna inaktivitet kan ses i form av ett passivt over-
limnande till ndgon i omgivningen eller i form av en
mer avstdndstagande attityd.
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Hemming talade med sin hustru i telefonen sent p kvillen.
Hon ringde frn sjukhuset och kiinde sig pigg. Strax efterat
fick han ett nytt telefonsamtal: "kom pad en gdng, hon har
fart hjdirtstillestand’. ”En underbar skoterska” tog emot
och férde Hemming till anhorigrummet. Hemming berit-
tade hur han fordes vidare pa avdelningen, till avsked, till
samtal med ldkaren och sedan hem till bostaden av slik-
tingar. Han kunde inte ta aktiv del i vad som héinde och
sammanfattar efterat: "man var handlingsforlamad och
foljde bara med”. Nir ovissheten om vad som egentligen
hade hént senare plagar Hemming, sdger han: “det béista
hade varit om jag hade kunnat prata med den syster som
var med... jag visste ju inte om det var mdojligt... man var ju
fortfarande handlingsforlamad...”

Som ett par génger tidigare foljde Gota sin make, som fatt
plagsamma magsmartor till sjukhuset, dér blev han omhén-
dertagen. Gota dtervinde hem, men fick strax telefonbud
om att han var samre. Gota skyndade sig in, men hennes
man var redan dod... Gota tog inte avsked... ”jag sdg ho-
nom bara kort pa sjukhuset. En ldkare och en sjukskoter-
ska berittade om makens medvetslgshet och om resultat-
16sa hjartlungraddningsforsok. Gota ér positiv till dem, "dom
var mdéinskliga, inte patringande” och skoterskan ”stan-
nade lugnt” hos Gota till hennes barn kom, Gota kunde
inte “hdlla masken” sa linge, s& hon skyndade sig hem
fran sjukhuset. Fragorna kom efter nagra veckor, men hon
forebradde sig att hon inte formatt stanna lidngre hos den
doda maken och att hon inte kunna stilla fragor, medan
hon var pa sjukhuset.

Ovanstéende anhorigberittelser illustrerar varierande
reaktioner pé forlusten, reaktioner som i sin tur prig-
lade interaktionen med personal. De illustrerar ocksa
onskemédl om skilda emotionella klimat - virme eller
distans. Naturligtvis bestimdes reaktionerna till en del
av andra bakgrundsfaktorer 4n de som éaterfanns i si-
tuationen (se t ex Cullberg 1984, Sanders 1988 och
Worden 1991) men jag lamnar den aspekten ordrd hir.

Hur uppstod socialt st6d?

Ibland efterfragades olika stodfunktioner aktivt av de
anhoriga. Socialt stod forutsatte inte en omedelbar 6m-
sesidighet i kontakten. Utan 6msesidighet stélldes dock
andra krav pé personalen vad gillde aktiv roll, tidsinsats
och uppfoljning om en stodprocess skulle utvecklas.
Samspel och passivt 6verlamnande var de interaktions-
monster som oftast resulterade i en stodprocess, medan
utspel och avvisande inaktivitet inte s ofta ledde till
stdd. Olika signaler kunde avlsa varandra medan de
anhoriga var kvar pa sjukhuset. Overgéng frén kris-
reaktion eller fran “forstummande” sorg till samspel
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Interaktionen forutsditter balans mellan ndrhet och
distans. Trygghet, liksom tydlig och konkret infor-
mation hjdilper till att strukturera ett kdnslomdssigt
kaos

kriivde ndgon form av socialt stod fran familjemedlem-
mar eller fran personal. Brist pa stod i den egna famil-
jen far darfor ses som en extra fingervisning om stdd-
behov.

Krisreaktioner gjorde for ménga anhoriga det omdj-
ligt att tillgodogora sig den information, som ldmnades
pa sjukhuset. Uppféljande kontakter pa anhorigas egna
initiativ var sillsynta. Om samspel inte alls uppnaddes
under den tid de anhoriga fanns kvar pa sjukhuset (se
Rebecka och Gota) kriavdes personalinitiativ till upp-
foljande kontakt, om sddan skulle komma till stdnd.
Aven sidana initiativ var relativt séllsynta. En tankbar
orsak kan vara bristande kunskap om betydelsen av in-
formation eller underskattning av svérigheterna for en
sorjande att ta initiativ till senare kontakt (Sanner 1992).

Eget behov av stod upplevdes inte alltid direkt av den
anhoriga - kris med kénslokaos och forvirring tog dver-
hand. Information eller emotionellt stod efterfragades
inte alltid aktivt; det kanske till och med avvisades un-
der den akuta krisen. En speciell form av avvisande var
behovet av emotionell distans som ovan illustrerades
av Gotas berittelse. En annan anhorig, som dven hon
senare hade ménga obesvarade fragor om vad som
hiinde eller om sin egen reaktion uttryckte sig sa har:
”jag mdste fd vara i fred dd... Dom var sa vinliga, sd
jag mdste vara avvisande..... jag klarade inte av
véinligheten just dd...” Ocksé hon hade 6nskat ndgon
senare kontakt, men foérmédde inte sjilv ta en sadan.
En ensamstéende dotter till patienten tillfrigades om
hon var ensam hemma och om man skulle ringa efter
nagon som kunde komma. Hon svarade att hon inte var
ensam, men konstaterar efterat: ”....man kan sdga
tvdrtom for att virja sig. jag ville nog inte vara en-
sam, sd jag sa sd ddr.... men man dr nog mer hjdlpt av
att inte bli limnad... da bryr man sig om...” 1 hennes
eget fall ringde skoterskan en son, som senare fann sin
mor sittande hemma i bostaden.

Interaktionens betydelse

Bedomningen av den egna reaktionen och det egna
interaktionsmonstret varierade och hade betydelse for
hur man sdg pa personalens stdd. Négra betecknade
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sin reaktion som normal for situationen, medan andra
sdg den som obegriplig eller frimmande och kanske
skdmdes for den. Kunde personal inte bara svara med
det stod som efterfragades, utan ocksa ritt tolka mot-
stridiga signaler tillmittes detta stod ett én storre vérde.

Sorgearbetet blev littare om krisreaktioner inte kom-
plicerade den forsta tiden. Stod fran familjemedlem-
mar savil som fran personal bidrog till start av ett sam-
spel i interaktionen och till start av sorgearbetet. Trygg-
het, liksom tydlig och konkret information kan hjdlpa
till att strukturera kaos. Fick de anhoriga dirutdver
kunskap bade om vad som hinde medicinskt och om
de minskliga aspekterna av patientens sista tid, hade
de en bra bas for fortsatt sorgearbete. Brist pa kunskap
hindrade i stillet start av sorgearbetet: ”Om dom hade
ringt, hade jag kanske sluppit tre veckors pldagsamt
grubblande innan jag kunde formd mig till att fraga
ndagon.”

En stodprocess i interaktionen med personal formed-
lade alltid en kénsla av virde som kan underlitta tron
pé den egna formagan att leva vidare trots forlusten:
“man kdnner att man har ett virde for att folk, som
man inte kinner fragar efter en....”. Omvint tolkades
bristen pa stod som bevis pa att ett mindre virde till-
mittes patienten eller den anhoriga: ”han var inte vird
att bry sig om for dom”, "jag kdnde mig kasserad”,
“bara litet intresse.... for att inte vara en i mingden”.
Liknande kommentarer gavs savil om informationen,
som om emotionellt och praktiskt stod.

Ett positivt innehall i interaktionen med personal fann
sin plats i de anhorigas totala sociala stod. For en mer
omfattande diskussion om dess betydelse hénvisas till
den kommande avhandlingen.

Uppféljning

En speciell rutin med uppfoljande telefonkontakter pro-
vades pa ett av de studerade sjukhusen (Hékansson
1989). Den kunde eliminera de hinder i stddprocessen
som akuta krisreaktioner, egna skuldkénslor eller agg-
ressivitet mot personal utgjorde. Samspel kunde upp-
néas genom den utstrickta kontakten. Egna sorgereak-
tioner och fragor som dok upp efter hand kunde dryftas
pa ett lattillgéngligt sétt. ”Det var inte bara plotsligt
slut,.... jag fick fortsdtta att prata igenom det”. 1 vért

Aggressivitet eller inaktivitet antyder stort behov
av stod




material forekom remittering till kristerapi endast inom
denna uppf6ljningsrutin, trots att liknande behov ater-
fanns dven hos andra anhoriga.

En beredskap hos hela den enhet som arbetar med
uppfoljning torde dock vara ett krav for ett lyckat resul-
tat (Olsson 1989).

Sorgens uttryck speglas i interaktionen med omgiv-
ningen. For sjukvardspersonal - liksom for oss alla - dr
det viktigt att ldra sig kiinna igen de olika uttrycken for
att kunna vara till stod. Aggressivitet, inaktivitet eller
en avvisande attityd kan vara en signal om extra stort
behov av stod, en signal som behdver undersokas nér-
mare. Uppf6ljning dr da en nyckel, som visar om inle-
dande krisreaktioner forvanskade den tidiga interak-
tionen eller ej. Uppfoljning ger fortsatt mojlighet till
utveckling av en stodprocess, med positiv betydelse for
den anhorigas fortsatta utveckling.
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