Stdd och radgivning
underlattar | sorgen

Interventionsprojekt bland aldre nyblivha ankor och anklingar i Géteborg

Efterlevande kan utgéra en den vanliga sorgebilden under det fors
riskgrupp for ohélsa och lag aret efter forlust av make/ maka [10-13 m REHABILITERING
livskvalitet, men &r trots det en Den patologiska sorgebilden ut-

stor, ouppméarksammad och mérks av djupa férstdmningstillstand,
eftersatt grupp i samhéllet vad suicidforsok/-tankar, 6kad medicinkon-  Syftet med foreliggande projekt var

A 5 A 3 sumtion, kraftig viktminskning, social att genomféra en forskningsinriktad in-
galler halsa och valbefinnande. isolering, svara skuldkanslor och sjélvtervention av efterlevande till terminalt

S_orgo ar — i sig — inget sjukdoms- 5 e aaiser for dodsfallet [14]. vardade for att studera konsekvenserna
tillstand. Men sorg kan ge sym- av den stressituation som forlust av
tom som liknar sjukdom, och i »Haller jag pa att bli tokig?» make/maka utgor, samt att undersoka
manga fall leda till sociala funk- Oron for de egna reaktionernas normanpassningen till situationen som en-

tionssvarigheter. | vissa fall kan  malitet &r ibland stor. | synnerhet har dsamst&ende (Ankeprojektet). Projektet

9 . ynn Stal Jext

den psykiska stress som sorgen vanligt forekommande fornimmelsernaavsag aven att starta forsksverksamhet

medfor framkalla fysisk och (post-bereavemento hallucinations/illumed an'ka—tlIl—égnka—grq'pper, _dar sor-

psykisk sjuklighet och for tidig sions) av den bortgangne véckt motstrjandestod ges pa volontar basis av andra
s diga kéanslor av stark angslan for sinankor och ankeman, dvs utan professio-

) s : nessjukdom och stor gladje 6ver kansiellt aktiva.

fl Dter} SI?rJthde upl)lplexer ' d? lan av att den bortgangne »finns kvar» De olika delmalen var att 1) utveckla
estafall att han ellerhonmar 3 h3qot sitt [15-17]. Lugnande beskeath sprida en tvardisciplinar modell for

samre, bade till kropp och sjal.  om forimmelsernas normala natur hauppsékande verksamhet; 2) utarbeta in-

Hos den aldre generationen ar  yjsat sig vara en bade enkel och effektistrument for fysisk och psykologisk be-

det fortfarande ganska vanligt intervention bland sérjande. domning av efterlevande; 3) utveckla
med negativa attityder till att Ofta foregas dodsfallet av langvarignstrument for vardpersonal for bedém-
soka professionell hjalp (psyko- vérd i hemmet och pd sjukhus, vilket utning av sorgereaktioner; 4) minska per-
log/psykiater). gor en trottande och traumatisk periodonligt lidande hos de sdrjande; 5) mot-

Eftersom psykisk smarta vid for make/maka med nattvak och orwerka och behandla fysisk och E)sykisk
sorg ofta tar sig kroppsliga ut- [18, 19]. Sjukhuspersonalen kanner amworbiditet; 6) underlatta social ateran-
trvek. soker man i stallet soma-  SV& for den 6verlevande partnern, mepassning; 7) erbjuda praktisk, ekono-
ryck, . . uppféljningsmdjligheterna  ar oftastmisk och juridisk radgivning for efterle-
tisk vard, dar terapeutiska sam-  giark begransade. Att kanna till att demande; 8) utveckla informationsmateri-
tal oftast inte kan ges nagot stor- efterlevande inte kan erhdlla fortsatal for mal-, anhérig- och vardgrupper;

re utrymme. | de fall dar det stod och hjalp i sorgen upplevs ofta sor) genomféra en forsoksverksamhet
onda inte kan definieras och inte mycket frustrerande av vardansvarigamed &anka-till-anka-grupper; 10) ut-
later sig botas, kan lakarbeso- Manga nyblivna efterlevande, sarveckla undervisnings- och informa-
ken bli ménga. skilt kvinnor, tycks oroa sig for ekono-tionsmaterial for olika malgrupper,

mi, boende och kvarlatenskap [10]. Deamt 11) utvardera projektet i termer av
praktiska, ekonomiska och juridiskavélbefinnande, sjuklighet och mortali-
Ett flertal studier har visat p& 6kadragestallningarna ar ménga. | en situdet.
sjuklighet, dodlighet, medicin- och alko-tion dar minne, tankeférmaga och kon- Malgruppen var efterlevande till ter-
holkonsumtion hos ankor och ankllngarcentratlon inte fungerar som vanligt &minalt vardade patienter pa (davarande)
sarskilt under det forsta aret efter madet svarare &n tidigare att fatta adekvaggeriatriska kliniken, Ostra sjukhuset,
kens/makans bortgang [1-9]. At- octbeslut [11]. Samtal med aldre sérjand8ahlgrenska Universitetssjukhuset, G6-
somnstorningar ar vanliga. Sankt stanfar givit vid handen att det inte ar ovanteborg. Attityden till att delta i projektet
ningslage, missmod infér framtiden]igt att man utsatts for profitérer. Ond-registrerades vid forsta kontakten per te-
samre funktion i det dagliga livet, daligdig tragik skulle kunna undvikas medefon och visade sig vara positiv. De 50
sjalvkansla, upplevelser av forsamradadgivning. deltagarna (39 ankor och 11 &nklingar)
tanke- och minnesformaga, stark ensam- | USA har med stor framgang funnitsvar mellan 51 och 89 ar gamla, med en
hetskansla och sankt livskvalitet praglabearbetningsgrupper vid sorg, s k widmedeldlder pa 77 ar (for kvinnorna 76
ow-to—widow-grupper, som arbetat p&r, mannen 81 ar). Majoriteten hade va-
volontar/ideell basis [20]. Det innebarrit gifta eller sammanboende lange, i ge-
Firfattare att en person som sjalv upplevt, bearb@omsnitt 49 ar.
tat och kommit igenom en sorge-
AGNETA GRIMBY situation tar kontakt med den efterle- Erbjtds tre hembestk
med dr, leg psykolog, geriatrik, vande for att erbjuda stéd. Metoden &ar Vart erbjudande om stdd innebar tre
Sahlgrenska Universitetssjukhuseténkel, naturlig och har visat sig ha gotiembestk av sjukskéterska (cirka en,
Sahlgrenska, Géteborg. terapeutisk effekt. tre och tolv manader efter dodsfallet).
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Under intevjuema, som utgk fran
strukturerade fragformular, fick den
sorjande starutymme &t sjalv stya
innehdllet nar kansla bctanle sa er
fordrade Samtidigt erbjods ett §l&ngt,
vidgat stod ot radgvning fran ett team
bestaendewklinikens lakag, psylolog
och kurator. Fysiska, psykiska dcsoct
ala forhallandenegistrerades, ol en
rimlig intervention @vs i relaion till
uppdajade bister ot 6nslemal.

Forsta lontakten tgs som egel fyra
vedkor efter dodsdllet. Var sjukské
terska ingde upp, berattadeemn hon
var, redajjorde for var uppstkande
verksamhet ol erbjod en enklar hat
soundestkning  medicinirventeing
etc i samband med hembesik

Medan fya a fem a de tillfrdgade %
acceterade erbjudandet om hembesg
av sjukskoteska ot atekommandeg

GOTANDER

besok, sade sigyuoket fare (en & tio) ©

behtwa lakar, psylolog- och kurator-
stod Eftersom hembesdn ar sjukské
terska tydktes \ara den hdgporiterade
av insdsemna utdokades sjukskoskans
intervjudel till att omfatta kitiska un
dersokningsariabler &ven fran de 6vr
ga yikesguppenas omraden.

RESULTAT

Forsta hembesokt

—en manad efter folusten

Halften kdnde sig fska men trotta.
Trots dverse besvar kande sig halfter
friska men trétta, oftast i féning med
sdmnbesvar De \anligaste besvén
var & muskulosleletal at samt fran
lungor/andningsvéaar, newver ot sin
nesogan. Under manaden efter par
nems dodsdll hade oer en fjadedel
besokt lakae o lika mang hade okia
sin medicinlonsumtion. Nio atio per
soner medicinexde; det gnomsnittligy
antalet lakmedel ar 3,6 (for kvinnor
na 4,0 ob fér mannen 2,5).

Halften hade arit narvarande vid s

MAGNUS GOTANDER

dodsbaden. Ingen hade haft mai ©

Ett fotografi av den avlidne
kunde ibland bilda utgangspunkt
for samtalet vid hembesoket. For
intervjuerna och hembesoken i
projektet svarade legitimerade
sjukskdterskan Eivor Niklasson
(t h), som hér ses tillsammans
med Ingrid Svensson.

Ethel Svensson, sjélv énka, har
varit resursperson i anka—till—
anka-grupperna. Dessa vander
sig till efterlevande »ute pa stan»,
och hjalpen ges pa frivillig basis
av andra ankor och anklingar.
(Artikelforfattaren ses till hoger i
bakgrunden.)

maka/sambo som dott i hemmet. Majo
riteten & de dbende ar inte lontakt
bar i slutslkedet, men mindran halften

Sjukskoteskans intevention mang brostsmétor jamfort med vid fosta be

av anlora ot anklingama kéande till fasettead. Enskilda behe och dnsle-  stket. 30 pocent bedomdevajukské
att medretslosa kan férimma tal o maltillgodosags i mojligste man vid de terskan som fska, od 44 pocent an

berding. Bara tva eftelevande ar med olika hembesoén. De wanligaste inter
och »gjode i odning» koppen. Maje ventionsatgatema — utfoda eller for
riteten (90 pocent) sdg den dode p&a medlade (@ sjukskdteskan) pa plsen
delningen for dt ta farval. — var dt ordna med dodshes, lakar,

De flesta hade dsa samtalamed psykolog-, hemtjanst- dt anhdigkon-
sjukskoteska, lakae eller annan vélr  takter samtetur ar och information om
personal, oftast meddra, innan de lam mediciner

na vadavdelningen. Halften & de ef
tedlevande hade fatteta den diekta
dodsosalen, 20 pocent ar oséka
trots information, medan 30 cent

Andr a hembesolkt
— tre manader efter fotusten
Okade sOdmnbesvar lodorostsmar

sags ara adekat behandlade for olika
besvar/ sjukdomar

Yrsel \anligt besvar Fyra as fem
klarade sin pesonliga vad, odh tre av
fem \ar helt obevende @ hjalp for
hemmets skotsel. Tvd dre gck obe
hindrat, medan enasex gick med képp
och lika man@ med anrtastod Over
halften besvades dok av yrsel, mest
som allman ostadighet, dalig balans el
ler upplevelse a rotaion av omgv-

sade sig inte ha fatieta dodsaalen. tor. Ett anda hembesok gjdies hos 82 ningen. Bland bukama a hjalpmedel
Oftast \ar det lakae som gvit informa  procent. Toétthetskanslan hade i all var stddhand@ badbrada dt trygg-
tionen om dodssalen (mest cancer manhet minska & anda sidan hade hetslam vanligast.

och hjatsjukdom). somnbesvan Oka. Nagt fler hade
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Bodde kwar hemma efter fdusten.
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Néastan en #djedel bode i een
villa/radhus, tva tdjedelar i ler-
familjshus ob naga pa sericehus.
Alla utom en bode kvar hemma efter
forlusten, men atta hade planer g8 §
flytta. Nagon hade haft sitt barboende
hos sig tiden efter

Same promenad- ole mavanor
Halften pomeneade daligen i 15-60
minuter beoende pa vader bcastid.
Vanligaste pomenadmalen ar inom
det ggna kwarteret od till nadiggande
butiker. 40 pocent hade inte &narsina
motionswanor efter folusten. Naga va
gade dok inte alls ga ut ensamma
detta gallde s&kilt kvinnor ot kvélls
tid. Mer an en edjedel &t sane/mindie
efter fotusten; baa naga fa at bate.
Naga angv at de dadk mer allohol
och rokte mer efter fdusten.

Negativ syn pa famtiden hos ar
tredje Nastan ar tredje hade en ge-
tiv framtidssyn. Delésta hade mer an
en van som de untks med men in
tresset @ at traffa anda minskade
nacpt efter fotusten. Fletalet \ar dodk
intresseade & dagsaktuella fragr.

Fornimmelser & den d6de56 pio-
cent (lika stor andel mén som kvinnor,
rappotterade fonimmelser & den
dode De \anligaste ar samtal med den
avlidne, navarokansla ob hosel- od
synfémimmelser Tva pesoner anav
berdingsuppl@elser Tva kvinnor hade
samtligg fem fonmimmelsetypara.
Naga hade dromt gcket »levande»
om den dode eller haft sypplevelser
av anda doda. Mang kande till & for-
nimmelser kan upptrada efter sadir-
lustet

Tredje hembesokt

— ett ar efter forlusten

Var femte hade 0kade brostsrtuir
Fyra av fem dnskade enddje lontakt
tolv manader efter féusten. Nagt fler
(66 piocent) an tidigre kande sig fs-
ka. ikt och bodtryck visade in@ sig
nifikanta forandngar, ocdh muskulo

JAG AR ANKA

ANKA - vilket ord!

Kommer det fran

EN ENA ENSAM

Ar det bildat till AAN

Fadd. Konturlés, nagot ingen-
ting

Tag bort prickarna

En ANKA vaggar fram

Nej! Jag vill inte —

Jag ar en efterleverska
Ragnars efterleverska

Jag lever vart livs alla minnen

Men — en efterleverska
Har ocksa ett eget liv

(Ur Bilder i moll, opublicerad
diktsamling av Karin Blomqvist,
85-arig efterleverska)

Oka behw av trygghetslam. Fare
besvaades a yrsel jamfot med tidigr
re. Halften ppmeneade dagligen, vik
ket var en liten 6kning jamfémed vid
anda hembesdit. Oer halften at batt
re od ingen hade OKasin alloholkon-
sumtion. Andelen med ytgghetslam
hade okavid tredje hembesdak. In
tresset for @ traffa vanner hade &sa
stigit, medan foeningsaktitetema
minska.

Manaden efter dodallet var for de fes
ta den svéste panden, men Zen ett ar
efterat hade mamgfortfarande beho
av dt tala om tiden kng malkens/ma
kans dod Ower hélften ty&te dt de
hade forandits som peson sedan ma
ken/makan dott, dcvar tredje ansagta
anpassningn till tillvaron som ensam
stdende inte hade gatebr

Hembesoén gjode stor iytta. Ma-
joriteten beddmde yttan/hjalpen &
vara hembesok somyuket eller @ns
ka stor P& fragn om man skulle kunna
rekommendes anda at fa hembesok
vid forlust v make/maka sarade samt
liga ja. M&n@ ansag th »ingen skulle
lamnas ensam dikt efter folusten»,
och tva & tre kunde ténka sigtssjaha
bli en resus for dt stddja anda.

Ensamhet, nedstamdhetrag och
angslan anligast. Sjalvskatningen &
somereaktioner som gjales ett ar efter
forlusten visade th nedstdmdhet, en
samhet, it o angslan ar de \anli-
gaste eaktionena. Ressimism infor
framtiden, obeslutsamhetloeninnes
problem férekom hos nagt minde &n
halften, medan dncentationssvaig-
heter trotthet, oenggemang sjalvfore-
braelser ok aggressvitet var minde
vanliga. Naga kvinnor kande sig
mindre vada (sankt sjalvkansla) som
anlor. De kmaftigast uttalade (intensi
vaste) eaktionena\ar ensamhet, angs
lighet, trotthet ob pessimism infor
framtiden.

ANKA-TILL-ANKA-GR UPPER
Enkel, naurlig stédrerksamhet.
»Widow-to-widow» &r en famgangsk
ameikansk modell for eftdevan
destod dar hjalpen gs pa fivillig basis

Manga problem foknippade med av anda anlor och Ankemaén, d@s utan
forlusten Nastan halften skotte sinek professionella [20]. Var forsta »&ter-
nomi helt sjalyen & tio skotte den inte na» (utanfor kliniken) gupper stamade
alls sjaly och 6viiga hade viss hjalp bland de aneér och anklingar som ing-
framst & bamen, vanner eller barnk de eller skev brev for at komma med i

man. Fya & fem kande inte nagp ut

Ankeprojektet men som inte tillnde

skeletala besvarar fortfarande mest talad oo for elonomin; do& 6nskade malguppen (ds var eftetevande till
frekventa. 20 pocent hade kant 6kadedver halften radiyning, helst & bamn,

brostsméor det senaste hahedr Lika

stor andel som vid analundesdkning

en bedémdesara friska. Trots dt nio av

tio sade sig haegelbunden lakawon

takt, bejakade ar tredje fragn om de
hade beho av mer lakakontakt. En &

tio arvande inte nagt lakemedel; en
person anande 10, en annan 13toen

tredje 19 olika paparat. 1 genomsnitt
arvandes 3,7 lakmedel (o lika Hand

kvinnor oy man).

vanner eller ndgn bankman. Pblem
med pektiska bestyr hade évhalften,

nagon som dott pa var klinik).
Genom massmedial upprk@amhet
av vart projekt, i d a Livslust, Vastugtt,

och &wen davande man sig helst tillbar TV4, radio, samt ddk-, dags- od
eller slaktingr. En & sex sade sig be vedopress, ty&tes det nanala sérjan

hoéva juridisk hjalp.

Dalig coping vid svaa livshandel
ser Nastan halftenaalla som tidigre
genomgatt ngetiva livshandelser tyc
te dt de inte alls ellergnska daligt kla
rade & sddana padstningr. En tedje
del hade aldg tidigare upplet nagpn

det dand alde ha fatt ett tydligre an
sikte, liksom de saanliga fomimmek
senalillusionena as den doda liskam
raten. Reaktionara tyder pa minskad
oro och angslan infor olika sgereak
tioner Upplysningsarbetet, soml ka
gatt ut pa # visa dt inte inns nagn

Fler (56 pocent) kande sig allmantannan iktigt svar lvshandelse an fér gyllene standat for hur sogen kan el
trotta, o mang hade haft okadelusten & make/maka. Det framsta sto ler far se ut, tyks ha »gatt hems.

sémnbesvar under det senaste halvar
27 piocent sw tillfr edsstéllande yrck-
et, 39 pocent su bra pa somntaletter,
17 procent sw inte bia, od lika stor an
del s daligt tiots somnthletter.

1840

det hade i allménhet utgjsras bamn,
nam slakt ob vanner men \ar femte

angav att de fatt otillrakligt stod under

somgedet.
Annodunda som anka ¢cankeman.

Anketraffar »pa stan»

For at atgada det stax, standig be
hovet ar trost ot stod har Ankprojek-
tet vidgat sin werksamhet gnom &
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knyta kontakter med olika stadsdelsverksamhet vid s@ kan \ara betydan ~ ow. J Geriatr Psychiatry 1975; 8: 9-27.

centa i Gotdorg. Traffamas »arbets de Det kan oks& antastaett tidigt i Studien har mdjliggjorts genom anslag
Sétt» &r # ha sogen som huvudtema, st stod med samtal dtenklae hat frgn Somalstyre_l;erys stlmulegnsbldrag fér ha
men idand baa hantea den »meliarge  sorddévning enligt foeliggande me bilitering/rehabilitering,  Vardalstiftelsen,

S Svenska Lakaresallskapet, Forskningsrads
dema» eller som »eftprat». dell, kan besparden sorjande oroch namnden, Handlanden Hjalmar Svenssons

En a grundpincipema i &nka- lidande som leder till #mdgang» nd  forskningsfond, Letterstedtska foreningen,
till-énka-guppena &r & deltagama allmanlakae od pa vadcentaler for  stiftelsen Clas Groschinskys minnesfond,
skall vara uteslutande eftievande Det radgvning king en smaa som till alt  R&dman och fru Ernst Collianders stiftelse.

ger deltjama kénslan\aatt man »kan ra stosta delen sitter i sjalen. Leg sjukskaoterskan Eivor Niklasson-ge
komma pecis som man ar», som en nomférde hembesoken, intervjuerna och
anka uttyckte sig dvs med sagens nak flertalet stodinsatser, och medverkade vid
na ansikteKanslona f&r synas utanpd. Referenser f:&rgr?grsta””'”ge“ av frageformular och
Att utse en ledari guppen har visssig 1 Rees WD, Lutkins SG. Mortality of be '

vara bia (for sammankalland&r fram- reavement. BMJ 1967,&; 4:13-6. Stort tack till samtliga avdelningar, fére
tagande & maerial for diskussion, som 2'2\"‘3"3"0”‘ D, Nilsson A, Odén A, Rundgreny sqesyis avdelning 20, geriatrik, Sahlgrens
kontaktpeson utanfor trdhma etc). + Svanborg A. Mortality among the wid 1o “ganigrenska Universitetssjukhuset, for

owed in Sweden. Scand J Soc Med 198

Sjukskoteska, dietist, psydog o ardefull medverkan i studien. Varmt tack

: L X 10: 33-41. s o VR
kurator informerar. FOr &t 6ka tiygghe 3 pavies ADM, Hulligan A. Perception of life ©ksa till Ethel Svensson, sjalv anka och re
tenidet dgliga livet for deltgama i an stress events by older and younger womegUrsperson i anka—till-anka-grupperna, som
kegruppena har en figokserksamhet Percept Mot Skills 1985; 60: 925-6. haft den sammanhallande, uppstkande och

genomféts med brta informaions 4.Glick I, Weiss RS, Parkes CM. The firststodjande funktionen for &nkor och &nkemén

raffar med sjukskoteka, dietst, psy 1% OLbereayement. New York: John Wi »pé stan

kolog odh kurator. Deltagama Wir Upp- 5 parkes CM. Effects of bereavement on Projektgruppen har bestatt av: Agneta

méaksammade p&ad som kanara fall- physical and mental health — a study of thesrimby, leg psykolog, med dr, projektledare;
gropar i den dgliga livsforingen od om medical records of widows. BMJ 1964; 2:y|ja Molander, leg lakare, med dr och ansva
hur de bate kan hanter sin situéion. 274-9. rig for lakarundersokningarna i projektet; Ei

6.Clayton PJ, Desmarais L, Winokur G. Ao Nikjasson, leg sjukskoterska; Ake Rund

zil:f){gégoggl klagg?%ement. AmJ IDSyCh'gren, Overlakare, docent och huvudansvarig

SLUTSATSER 7.Clayton PJ. Mortality and mobidity in the O Projektet; Ann Runsteen, socionom, sjuk
Erbjudande om stdd vidypakom- first year of widowhood. Arch Gen Psyehi huskurator, och Inga Lill Landin, sjukhusdi
men sog har métts med posit reak atry 1974; 30: 747-50. etist, bada radgivare for &nkegrupperna;:Val

. i, " 8. Mor V, McHorney C, Sherwood S. Secon ter Sundh, fil kand, statistiker och konsult vid
tlo..ner Ffteﬂgvande tyk§ vadg—:-satta dary morbidity gmong the recently -be resultatbearbetningen; Ethel Svenssor stu
stod fran hjalpae utanfor &milj och reaved. Am J Psychiatry 1986; 143: 158-63diecirkelledare.

vankrets, bade for das pofessionella 9. Kraus AS, Lilienfeld AM. Some epidemiol

bakgund od for at det lattar pd bér  ogic aspects of the high mortality rate in the - En mer detaljerad version av artikelr lik
dan for de 6viga i familien som oks&4  young widowed group. J Chronic Dis 19595om frageformularen for de tre hembesoken

s . .. .. : 10: 207-17 . o .
sorjer En sjukskoteska med lamplig 10.Grimby A. Bereavement among elderlykan rekvireras fran: Med dr Agneta Grimby,

bgkg_und ot ,q)oda p_esonliga f('j“.Jt' people; grief reactions, post—bereavemerEaViljong 10, Vasa sjukhus, 4BB Gote
sattningr har i var projekt fylit en vik- hallucinations and quality of life. Acta P°'9:
tig och i man@ avseenden tillrédig Psychiatr Scand 1993; 87: 72-80.

roll som hja|pae Hembeso&n med 11.Grimby A, Berg S. Stressful life events and

2 2 it cognitive functioning in late life. Aging
fragor och samtal bade kg kritiska (Milano) 1995- 7: 35-9. Summary

och mer alldgliga spésmal tyks fOr 15 Grimby A, Wikiund I. Health-related quali _ .
mang eftefevande \ara just den &n- ty of life among ambulant elderly personsin  Support and counselling ease grief;
takt med sjukvaten som gr dem den  Sweden. Scand J Soc Med 1994; 22: 7-14. s shown by intervention among
behdvliga tryggheten # fortsétta sor 13- Grimby A. Aspects of quality of life in old  recently bereft widows and widowers in
geprocessen age. Studies on life events, bereavement and Gothenburg

. S health. Thesis. Goteborg: Goteborgs univer .
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