Hallucinationer vid forlust av make/maka

- vanliga och normala upplevelser hos éldre
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Artikeln presenterar iakttagelser som forfattaren gjort
av sorjande personers férnimmelser av den avlidne.
Det géller syn-, horsel- och beréringsupplevelser samt
narvarokénsla och samtal med den déde. Hallucina-
tioner eller illusioner ar begrepp som diskuteras. For-
fattaren framhaller vikten av att vardpersonal och
andra berdrda &r inférstddda med att dessa fenomen
ar bade vanligt forekommande och normala.
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Inledning

Stark lingtan efter att fa tillbaka den man forlorat, sd-
ger Bowlby (1), dr en av huvudkomponenterna i sorg
och tar sig ofta uttryck i ett irrationellt sokande. Sddant
sokbeteende (searching behaviour) kan man finna hos
béade djur och ménniskor.

En av de forsta att systematiskt observera ménniskor
i sorg var Eric Lindemann (2). Han har ingdende be-
skrivit detta sokbeteende, som han fann ofta tog sig ut-
tryck i stegrad aktivitet, rastloshet och stindig iver att
f tala om den avlidne samtidigt med en oférmaga att
ta initiativ till och vidmakthalla ett normalt aktivitets-
monster. Sysselsittningsbehovet dr domt att misslyckas,
menar han, eftersom det som individen kan goraisjilva
verket inte alls dr vad hon vill géra, namligen finna den
hon forlorat.

Parker har i ”Seeking and finding a lost object” (3)
ocksé beskrivit sokbeteendet i situationer av forlust och
sorg. Forutom den motoriska rastlosheten utmirks
sorgesituationen av ett oavbrutet kretsande - i tankar
och minnen - kring den déde. Den sorjande utvecklar
en “perceptuell vigliangd”, dvs styr hela sin uppmérk-
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sambhet till den del av omgivningen, dédr den bortgangne
borde finnas och soker honom dér i tal och tanke. In-
sikten i det fruktlosa beteendet ér visserligen klar for
den sorjande, men impulsen att leta tycks éndéa vara
mycket stark.

I svara livssituationer kan kénslan av hotande kaos
och 6nskan att “aterstéilla ordningen” fa oss att ta till
inneboende resurser, som vi aldrig tidigare anvint eller
ens kint till att vi hade. En sadan resurs att hantera en
tillsynes outhirdlig situation kan vara “férméagan’ hos
den sorjande att uppleva aterforening eller aterseende
med den dode. Detta kan ske i form av syn-, horsel-
eller berdringsupplevelser av den avlidne, genom kon-
versation med den dode eller genom kénslan av hans
eller hennes nirvaro. Internationell vetenskaplig litte-
ratur bendmner sddana upplevelser sorgehallucinationer
(post-bereavement hallucinations) eller illusioner
(illusions). Denna artikel baserar sig pd min tidigare
publikation dver sorg hos édldre personer (4) och inrik-
tar sig pa att utforligare beskriva och diskutera feno-
menet hallucinationer/illusioner, bade mot bakgrund av
egna observationer och andra undersdkningar i &mnet.

Bakgrund

I ett hiilso- och stodprogram for dldre (medelalder 73
ar) nyblivna dnkepersoner i Géteborg gjordes systema-
tiska iakttagelser under forsta sorgearet. Femtio perso-
ner (36 kvinnor och 14 mén), utvalda genom att ta var-
annan person i Lénsstyrelsens register 6ver nyblivna
inkepersoner, accepterade en inbjudan till hidlsokontroll
hos lidkare och samtal med psykolog tre ganger under
det forsta aret efter forlusten av make/maka.

Stark lingtan att fa tillbaka den man forlorat dr en
av huvudkomponenterna i sorg och tar sig ofta ut-
tryck i ett irrationellt sokande
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Studien finns redovisad i en tidigare artikel (4) och
beskriver, liksom flera andra rapporter 6ver normal sorg
(5-8), en riklig forekomst av reaktioner som nedstdmd-
het, gratattacker, ensamhetskinsla, trotthet och oro.
Koncentrations- och beslutssvarigheter 4r ocksa van-
liga, liksom minnesstorningar och ointresse kring den
egna personen och for omgivningen. Aven ilska och
sjalvforebraelser finns med i den normala sorgebilden,
liksom upplevandet av att vara mindre véird som ensam
(endast bland kvinnor i min studie).

Mycket firre till antalet dr de rapporter som beskriver
hallucinationer och illusioner i samband med nira
anhorigs dod. Eftersom fenomenen varit timligen
okinda, var ett av syftena med @nkepersonsundersok-
ningen att registrera och beskriva sadana.

Metodik
De psykologiska undersokningarna hade karaktéren av
en- till tvatimmars samtal kring forlusten, ddr fragor,
iakttagelser och noteringar om emotionella reaktioner
och hallucinationer/illusioner gjordes utifran ett halv-
strukturerat intervjuschema. Eftersom den forsta inter-
vjun dgde rum inom den forsta sorgemanaden avsattes
gott om tid och utrymme for den intervjuades behov av
att tala och reagera, i genomsnitt 1,5 timme, vilket var
nagot mer dn for de efterfoljande tva undersokningstill-
fillena, vid tre manader och ett ar efter forlusten.

Noteringar om forekomst (aldrig, sillan, ganska ofta
och mycket ofta) och kvalitet (skraimmande, obehaglig
och behaglig) av hallucinationer och illusioner gjordes
vid varje undersokningstillfille. Bendmningen hallu-
cinationer hanfor sig till syn-, horsel- och berorings-
upplevelser av den dode, samt till konversation med
den dode. Illusion #r beteckningen pa kénslan av att
den dode dr ndarvarande i rummet. [ intervjuerna anvin-
des fragestillningen “Har Ni nagon géng upplevt att Er
make varit hos Er pa nagot sitt sedan han dog?”. Vid
jakande svar var foljdfragan P4 vilket sitt?”. Intensi-
teten i hallucinationen/illusionen, dvs hur klart och tyd-
ligt upplevandet var, bedomdes med otydlig, ganska
tydlig och mycket tydlig. Kvaliteten bedomdes med
behaglig, obehaglig och skrimmande. Svar som kunde
tolkas som insomnings- (hypnagoga), drom- eller
uppvaknings (hypnapompa) reaktioner uteslots. Endast
upplevelser i vaket tillstand noterades.

Forutom emotionella reaktioner och hallucinatoriska
upplevelser, noterades ocksa bakgrundsfaktorer som
langd och kvalitet pa dktenskapet, familje- och vén-
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Sammanlagt 82 % av deltagarna hade haft nagon
form av hallucination eller illusion

kontakter, utbildning, kyrkligt engagemang, forenings-
liv och innehav av husdjur. Upplevandet av den avlidnes
sjukdomstid, vardplats (i hemmet eller pa institution),
vintad eller ovéntad dod, samt oro for ekonomi som
efterlevande registrerades ocksa.

Resultat

Vid forsta undersokningstillfillet (1 méanad efter for-
lusten) befanns sammanlagt 82% av deltagarna ha haft
nagon form av hallucination eller illusion. Trettiosex
procent hade upplevt en typ av hallucination eller illu-
sion, medan 30% hade upplevt tva, 12% hade tre och
2% hade fyra eller fem olika typer.

Figur 1 visar, att ndrvarokénsla av den dode var den
vanligaste upplevelsetypen. Konversation med den av-
lidne, samt syn- och horselupplevelse var ganska van-
ligt forekommande, medan kénslan av beroring var
ovanlig och endast rapporterades vid forsta under-
sokningstillfallet.

Figur 1. Forekomst av hallucinationer (talar med,
hor, ser eller kdanner beroring) och illusioner (kdn-
ner ndrvaro) under 1:a, 3:e och 12:e manaden ef-
ter forlusten av make/maka.

Figur 1. Forekomst av hallucinationer (talar med, hor, ser eller kinner berdoring) och
illusioner (kinner nérvaro) under 1:a, 3:¢ och 12:e mdnaden efter forlust av make/maka.
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Tre méanader efter forlusten forekom hallucinationer/
illusioner hos 71% och vid ett ar hos 52%. Vid varje
observationstillfille var det signifikant fler kvinnor dn
min som hade hallucinationer/illusioner. Narvarokénsla
och konversation avtog inte ndmnvért under forsta
sorgedret (figur 1). Antalet midn med hallucinationer
minskade heller inte.

De flesta som hade hallucinationer och illusioner be-
rittade att upplevelserna kom sdllan” eller “ganska
ofta”. Fem kvinnor och en man hade dock tatt kom-
mande upplevelser nira inpa forlusten, mestadels i form
av ndrvarokénsla. For tva av kvinnorna fanns denna
nérvarokinsla “mycket ofta” under hela forsta sorge-
aret. Under fosta aret tenderade dock hallucinationerna
och illusionerna att komma mera séllan utom for kon-
versation.

Flertalet personer med hallucinationer/illusioner rap-
porterade att deras upplevelser var “ganska tydliga”,
med undantag for berdring som man sade upplevdes
vagt och otydligt (tabell 1). Synupplevelserna rappor-
terades mest som “mycket tydliga” och “ganska tyd-
liga”.

Tabell 1. Intensitet i sorgehallucinationer/illusio-
ner en manad efter forlusten.

Intensitet
Ganska Mycket
Otydlig tydlig tydlig

Typ av halluci-
nation/illusion:
Kiénner nirvaro 30 54 16
Hor 40 58 7
Talar med 21 72 &
Ser 24 38 38
Kénner beroring 67 33

Med undantag av en kvinna (som sade sig vara spiri-
tist) var det ingen av de femtio undersdkta
inkepersonerna som berittade spontant om sina hallu-
cinationer/illusioner, dvs utan att fenomenet forst forts
pé tal av undersokaren. Inte heller i kretsen av néra
anhoriga tycktes de sorjande ha berittat i ndgon nimn-
vird utstrickning om sadana upplevelser av den ddde.
Forst efter information om hur vanliga och normala
fenomenen ir, berdttade manga littade om sina upple-
velser. Det som hindrat hade varit att de tvivlat pa sitt
forstand eller varit ridda for omgivningens reaktion ifall
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Forst efter information om hur vanliga och normala
fenomenen dr, berdttade manga ldittade om sina
upplevelser

de berittat vad de sett, hort eller kint. Nagra (mén)
avfiardade dock sadana upplevelser som “spokerier”.

De allra flesta med hallucinationer/illusioner ansag
dem vara behagliga upplevelser, sdrskilt kdnslan av
nérvaro och av beroring, samt att fa tala med den av-
lidne. En del med syn- och horselupplevelser ansdg dem
obehagliga, nagra t o m skrimmande. De som emeller-
tid en gang haft en positivt upplevd hallucination, 6ns-
kade att den skulle intrédffa igen. Négra personer utan
upplevelser hoppades att fa sddana.

Hallucinationer och illusioner var signifikant vanli-
gare vid svar ensamhet, stindiga gratattacker och
minnesproblem, samt relaterade till dktenskaplig lycka.

Diskussion

Att uppleva hallucinationer eller illusioner av en avli-
den nira anhorig tycks vara ett dualistiskt fenomen: man
kénner glddje 6ver “aterforeningen”, samtidigt som man
exponeras for en ny, underlig och kanske skrimmande
upplevelse, som t o m kan fé en att betvivla sina sin-
nen.

”Nir jag som vanligt satt vid TV-n den kvillen, horde jag
honom siga, som sa ofta forr, ...’skall vi inte ta och ga till
sdngs nu mor?” Och nir jag vinde mig halvt om och sag
honom sittande i sin fatolj bredvid mig som forr och jag
precis skulle till att séiga *Ja, det borjar bli sent nu’, sa var
han borta. Jag kiinde mig forst alldeles varm av glddje, men
sedan en stor sorg Over att han var forsvunnen. Jag visste
inte vad jag skulle tro, sa jag beslot mig for att hélla det for
mig sjdlv”. (Irma 73 ar)

”Hon finns liksom hdr omkring mig i alla fall, bredvid mig

nér jag dr ute och gér. Fastin jag vet att hon &r borta och

inte kan svara brukar jag prata med henne. Talar ofta med
henne genom fotografiet pa byran. Och jag tycker jag hor,
att hon svarar mig. Det kinns sa bra, fast sedan blir jag

ledsen, niir kontakten ér borta”. (Arvid 74 &r)

Samtliga dnkepersoner i projektet var enligt min be-
domning vil orienterade till person, tid och rum, dvs
gav inga tecken pa senilitet eller avvek fran det nor-
mala i sin personlighet. De uttryckte sin sorg adekvat i
ord och kinslor, givetvis varierande fran individ till in-
divid. Att fa beritta och sorja i ndrvaro av en “neutral”
person tycktes ge lindring och ldttnad. Detta gillde i
allra hogsta grad for hallucinationer och illusioner:
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Det tycktes som om flertalet hallucinationer upp-
levdes ganska klart och tydligt

S& skont att fa prata med nagon utomstaende om det hir

(synupplevelser av den dode maken), har inte vagat siga

nagot ens till barnen. De skulle tro att jag blivit tokig. De vet

ju att jag saknar deras pappa sa odndligt. Kanske skulle de
skicka mig pa ndgon sorts sinnesundersokning. Men jag vet
ju att jag inte dr annorlunda dn forr. Jag har aldrig hort talas
om sadant hir ndgon gdng. Men jag blev inte riddd, bara

dverraskad och glad. Det har hént flera ganger”. (Emma 73

ar)

Det tycktes som om flertalet hallucinationer upplev-
des ganska klart och tydligt. Intrycket vid intervjuerna
var dock, att det inte var helt litt att generellt avgora
upplevelsernas intensitet. Det kunde givetvis variera,
och mojligt &r, att sitten att rapportera varierade med
personlighet. Sannolikt sammanhénger det med typen
av hallucination eller illusion hur klart och tydligt
upplevandet var.

“Ibland hor jag honom sitta nyckeln i laset, komma in och

hiinga av sig, och jag blir nistan siker pa att fa se honom i

dorroppningen. Jag tycker att jag hor hans andetag ibland

om niitterna ocksd. Det blir ndstan som forr”. - ”Ndr jag satt
dir ensam vid matbordet, kiinde jag hur hon la’ armen om
mina axlar som hon brukade nér hon satte fram min mat”. -

”Jag sig honom klart och tydligt komma mot mig pa kyrko-

garden en dag nir jag som vanligt besokte graven. Det var

han!” - ”Usch, det dr sd hemskt, jag ser honom framfor mig
gang pa gang, nir han f6ll ner dod framfor mina fotter”. -

”Det plagar mig sa att dnnu hora honom ropa pa hjilp i

sjuksingen. Jag blir visst aldrig kvitt de ropen!” (Citat ur

journalanteckningar)

Aven fér mig som undersokare har det inneburit viss
osikerhet att adekvat registrera och rapportera dessa
fenomen. Kvalitén pa upplevelserna verkade vara lit-
tare for de sorjande att beskriva. Hallucinationerna véx-
lade sillan mellan att vara positiva eller negativa upp-
levelser. Sedan man en gang haft en behaglig halluci-
nation/illusion, var man i regel positivt instilld till att
f& upprepade upplevelser, som ocksa i fortsittningen
tycktes vara av vilgorande slag.

I samband med att jag presenterade mina fynd av
sorgehallucinationer pa Likarnas riksstimma 1989 och
nadde ut till en storre publik via dagspress, fick jag en
del brev och telefonsamtal med berittelser om olika
upplevelser fran dnkepersoner. Bl a berittade en dldre
man om sitt aterseende med sin sedan tva ar avlidna
hustru, varvid han hade en hallucinationstyp som jag
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inte tidigare triffat pa. Nér han en dag satt ensam vid
middagsbordet, kidnde han kraftig lukt av cigarettrok.
Han rokte inte sjalv och lukten kunde inte hirledas uti-
fran. ”Men nir jag bojer mig ner under bordet, sd sitter
hon (hans doda hustru) dir och roker. - "Har du fatt
permission’, var det enda jag kom pa att siga”, berit-
tade mannen, som samma dag hade ytterligare en syn-
upplevelse av hustrun. Mannen upplevde en stor glidje
vid aterseendet, men till hans stora besvikelse intraf-
fade det inte igen. Hans vuxna barn informerades och
overtalade fadern att uppsoka mentalsjukhus, dir emel-
lertid en lidkare gav honom lugnande besked om hans
mentala hilsa och sdnde honom hem. Till mig sade han:

”Det var som en befrielse att fa ldsa i tidningen, dér du skrev
om hur vanligt och normalt sa’nt hér dr ndr man saknar
nagon sa mycket som jag gor. Jag visste ju att det inte var
nagot fel pa mig, och jag hade inte druckit, fér det gor jag
inte. Vi hade det allra finaste dktenskapet i virlden, Asta
och jag.” (Allan 78 ér)

Den rikliga forekomsten av hallucinationer och illu-
sioner i min studie dverensstimmer ganska vil med
erfarenheter fran andra studier. S& har t ex Olson och
medarbetare (9) visat att néra tva tredjedelar av 46 idn-
kor (medelalder 80 dr) boende pa servicehus i USA haft
hallucinationer och illusioner. Hos dem var syn- och
horselupplevelser vanligast (79% respektive 50%),
medan 21% hade upplevelser av beréring, 32% nirvaro-
kinsla och 18% hade talat med den dode. Kombinatio-
ner av hallucinationer och illusioner var vanliga ocksa
i Olsons studie. Han beskriver, att upplevelserna kom
mest nattetid (61%) och var mindre vanliga under da-
gen (7%). Trettiotva procent hade bade dag- och natt-
upplevelser. Dygnsvariationen registrerades tyvérr inte
systematiskt i min studie. Ball (10) fann i en studie av
sorgereaktioner hos kvinnor att 48% hade hallucinatio-
ner, vilka kom mycket sillan i 15%, nagon gang da och
dai19%, ibland i 9%, ofta i 4% och mycket oftai 1%
av fallen.

En mycket detaljerad studie av efterlevandes halluci-
nationer och illusioner har gjorts av Rees (11) och om-
fattar 227 dnkor och 66 dnkepersoner i Wales. Nistan
hilften av de undersokta, lika manga mén som kvin-
nor, hade nagon sadan upplevelse. Nérvarokinslan av
den dode var, totalt sett, vanligast (hos 39%), foljt av
syn- och horselhallucinationer (14 resp 13%). Tolv pro-
cent talade med och 3% kinde berdring av (touched
by) den avlidne. Det var ocksa vanligt att ha hallucina-
tioner/illusioner i manga ar efter forlusten, men de var
signifikant fler (53%) nar forlusten intriffade inom en
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tioarsperiod jimfort med storre tidsavstand (32% un-
der en 40-arspeiod). Yngrepersoner hallucinerar i mind-
re utstrdckning &n dldre, vilket ocksa kan styrka den
rikliga forekomsten i min studie, sérskilt som forsta
observationstillfillet var mycket néra inpa dodsfallet.
Typ av hallucination/illusion varierar ocksa med aldern:
Aldre (>60 ar) hade fler visuella hallucinationer och
talade i storre utstrackning med den avlidne. Bland olika
bakgrundsfaktorer fann Rees, att ett langt och lyckligt
dktenskap 0kade sannolikheten for hallucinationer, lik-
som ocksa om det fanns barn i dktenskapet. Bland de
olika bakgrundsfaktorerna i min studie kunde endast
relationen till dktenskapets lycka statistiskt faststillas,
vilket mgjligtvis kan hidnga samman med det lilla ma-
terialet. Samband till yrkeskategori fanns ocksé i Rees
studie, dér personer med intellektuella arbeten rappor-
terade fler hallucinationer/illusioner. Han fann dven en
tendens till att personer med en hysteroid personlighets-
typ hallucinerade mer dn personer med en tvangsmas-
sig ldggning, ndgot som han forknippade med ett ri-
kare fantasiliv hos de hysteroida. Han fann ingen kor-
relation till social isolering, kulturella faktorer, geogra-
fiskt boende, byte av bostad efter forlusten eller depres-
siva besvir. Ingen i Rees studie hade tidigare talat om
sina upplevelser med sin ldkare, och bara en hade an-
fortrott sig at en prést. En fjardedel hade dock beriittat
for nagon annan néra vin eller anhorig. Den vanligaste
anledningen till att hdlla upplevelserna for sig sjilv var
riddslan for att bli till atloje. Ocksa i Rees studie var
flertalet positiva till sina upplevelser och kinde sig
hjélpta av dem. Endast 6% fann dem obehagliga.

I en dnkepersonsstudie genomford av Parkes (3) hade
15 av 22 kvinnor kénslan av att den bortgdngne maken
var nirvarande, vilket uppgavs medfora trost och lind-
ring i sorgen. Han fann ocksd att ndrvarokénslan var
relaterad till minskad rastloshet, vilket han tolkade som
att de hallucinatoriska upplevelserna i sorjandet med-
forde ett minskat sokbeteende efter den avlidne. "It al-
most seems that for these people the search has been
successful”’. Sokandet och finnandet av den bortgéngne
kommer varandra nira i tid, men kan av logiska skl
inte intriffa samtidigt, summerar Parkes.

Bland olika bakgrundsfaktorer fann Rees, att ett
langt och lyckligt dktenskap okade sannolikheten
for hallucinationer
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Den vanligaste anledningen till att hdlla upplevel-
serna for sig sjilva var rddslan for att bli till dtloje

Hallucinationer rapporteras ocksa fran andra kultu-
rer. Sa t ex fann Yamamoto (12), att néstan alla (90%) i
en grupp japanska dnkor hade upplevelser av sina déda
makar. Ingen av dem fruktade for sitt forstand. I Japan
sanktionerar och uppmuntrar religionen att man “hél-
ler kvar” den avlidne, som man tillber och sitter fram
mat till, ofta pé ett altare. Med den d6de delar man ocksd
sina dagliga erfarenheter och diskuterar olika tilldra-
gelser.

De flesta forskare redovisar inga forklaringsmodeller
kring fenomenet hallucinationer/illusioner. Nagra, bl a
Malinak (13), dr parapsykologiskt orienterade och me-
nar att upplevelserna kan inbegripa en “6vernaturlig”
(preternatural) process, dvs dr tecken pa extrasensorisk
kommunikation. Stevenson (14) diskuterar i det hir
sammanhanget dven de hallucinationsliknande fenomen
som kan intriffa i ndra-doden-situationer. Det finns ett
stort antal médnniskor med sadana upplevelser, oftast
utan att beritta for ndgon och utan att bli trodda. Alroe
och medarbetare (15) beskriver i en artikel i Medical
Journal of Australia, hur tre dldre mentalt friska kvin-
nor som led av dgonsjukdomen Charles Bonnet
syndrome hade riktiga och tydliga synhallucinationer
av bl a sina doda makar. I ett av fallen hade #dven lukt-
hallucinationer forekommit, vilket f 6 4r en mycket sil-
lan nimnd hallucinationstyp i litteratur om normala
sorjandereaktioner.

I artikeln "Roses in December: imaginary companions
in the elderly” drar O’Mahony och medarbetare (16)
paralleller mellan barns latsaskamrater och éldre mén-
niskors nirvaroupplevelser av sina avlidna livskamrater.
De dr bada kompensatoriska beteenden vid stor ensam-
het, men medan beteendet hos barn vanligtvis omtalas
som utvecklingsbefrimjande trostare (growth-
facilitating soothers), aterstér ett erkiinnande av sddana
trostare for dldre, menar forfattarna. Trosten ér en di-
mension som saknas inom psykiatrin, siger Horton (17)
i sin bok "Solace: the missing dimension in psychiatry”,
ddr den centrala fragestillningen dr hur ménniskan han-
terar en svar och hotande livssituation. Trosten eller
trostaren kan vara allting fran nallen eller latsasfoljes-
lagaren till kultur, religion och mystiska upplevelser.

Kopplingen mellan letandet efter en livslangt dlskad
varelse och dterfinnandet i form av de olika beskrivna
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upplevelsefenomenen tycks mig mycket logisk. Den
kopplingen torde for de allra flesta kunna utgora till-
ricklig etiologisk forklaring till hallucinationer och il-
lusioner vid normal sorg, i synnerhet mot bakgrund av
upplevelsernas stddjande karaktir och gynnsamma in-
verkan. Eventuella neurologiska eller psykologiska
forklaringsmekanismer bakom upplevelserna behdver
kanske inte vidareutredas. Upplevelsen dr ofta sig sjilv
nog, i varje fall for de sorjande.

”Jag vet ju att han dr dod, men pa det hir viset (genom

hallucinationer/illusioner) 4r han dnd4 inte helt borta frin

mig. Det hjilper mig oerhort mycket att fa tréffa honom s&
hir. Forst blev jag litet skrdimd, men nu tar jag det som det
kommer och blir bara glad." (Thyra 74 ér)

Eftersom de intervjuade personerna i min studie, lik-
som i de refererade undersokningarna, var mentalt
friska, kan beteckningarna hallucination och illusion
kanske betraktas som missvisande. Av de bada termerna
torde illusion vara den som minst forknippas med ab-
normitet. "Do we need a new word to supplement
hallucinations?”, frigar Stevenson i en artikel i Ameri-
can Journal of Psychiatry (14). Ordet hallucination re-
fererar ursprungligen - och med etymologisk riktighet -
till mentalt sjuka individer, varfor han foreslar begrep-
pet “idiophany” for att beteckna den hér typen av icke-
patologiska upplevelser hos friska individer som héller
sina upplevelser privat och inte later dem péverka overt
beteende. Upplevelser av det hir slaget ér helt vésens-
skilda fran sjukliga stérningar. De &tfoljs inte av ndgon
kontaktforlust med vekligheten, utan dr snarare ett slags
psykologisk “paranormal” upplevelse. Hallucinationer,
menar han, bor inte anvindas utan atskillnad for att
beteckna alla sinnesupplevelser till vilka man inte di-
rekt kan finna nédgot yttre fysiskt stimulus. Den tyske
forskaren Thompson (18) foreslar beteckningen
” Anwesenheit” ("presence”) som diagnostisk term, och
jamfor, i en diskussion om bakomliggande mekanis-
mer till hallucinationer/illusioner, med religidsa upple-
velser, uppenbarelser, déja-vu-upplevelser och andra
“temporallobsfenomen”.

Beteckningarna hallucination eller illusion anvindes
aldrig i mina samtal med de sorjande, utan forekom-
mer endast i rapporteringen och i avsaknad av annan

Kopplingen mellan letande efter en livsldngt dls-
kad varelse och dterfinnandet i form av de olika
beskrivna upplevelsefenomenen tycks mig mycket
logisk
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Det viisentliga dir at vi gor sadana hdr upplevelser
"synliga" och sanktionerade och minskar eventuell
dramatik kring dem

adekvat beteckning av icke-psykiatrisk valor. En be-
teckning med mindre negativ laddning dr ”fornim-
melse”, som, om #n nagot vagt, skulle kunna vara ett
tinkbart alternativ for att i forsta hand minska anknyt-
ningen till mental ohilsa. Uttrycket skulle ocksa vara
littare att anvinda for vardpersonal och andra berdrda
vid information till och samtal med efterlevande.

Det visentliga dr att vi gor sddana hér upplevelser
’synliga” och sanktionerade och minskar eventuell dra-
matik kring dem. Vi skall komma ihag att dylika
“rendez-vous” med den bortgangne nistan alltid skin-
ker den sorjande gliddje och ro. Denna, om &n tillfil-
liga, lindring i sorgen och saknaden skulle 6ka om han
eller hon ocksa vagade beritta. Aven om vi vet mycket
litet om fenomenens ursprung och innebord, och dérfor
stiller oss fragande och tveksamma, &r det viktigt att
ha ett fordomsfritt forhallningssitt om vi anfortrotts sa-
dana hir upplevelser - eller sjdlva stills infér dem.
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