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Lakarens roll vid sorg och forlust

Artikel i Annals of Internal Medicine ger praktiska rad till kliniker

[[Pa 1960-talet stod det klart att obearbetad sorg ar en allvar-
lig somatisk sjukdomsfaktor. Trots att denna kunskap dr gam-
mal idag, och trots att ldkaren ofta kommer i kontakt med sorg,
har sorg och forlust till stor del kommit att hamna utanf6ér me-
dicinens fackomraden. Det hindrar inte att manga lakare i alla
tider aktivt och kompetent varit ett stod for déende och deras
anhdriga. I en artikel i Annals of Internal Medicine [1], som re-
fereras hér, beskrivs de fardigheter som en kliniker kan behdva
for att hjélpa personer vars néra anhdriga avlidit eller dr doen-
de. Fyra aspekter av sorgprocessen behandlas: antecipatorisk
sorg, akut sorg, normal sorgreaktion och komplicerad sorg. For
varje aspekt diskuteras metoder for bedémning, rekommende-
rade interventioner samt indikationer for remittering.

De akuta sorgreaktionerna och symtomen férbundna med
ett normalt sorgforlopp &r vil kdnda och i regel litta att iaktta
och forsta. Detta referat inriktas darfor pa de processer dar 14-
karen I6per risk att komma i tvivelsmal betrdffande hur symto-
men skall viarderas. Sa kan vara fallet vid sa kallad antecipato-
risk sorg och vid komplicerad sorgreaktion.

Antecipatorisk sorg

Naéra anhoriga till en svart sjuk/ddende patient kan forete sym-
tom pa sorg trots att den anhorige fortfarande lever. Denna an-
tecipatoriska sorg kan bland annat yttra sig som nedstdmdhet,
till och med grat, eller 6verdriven oro och ovilja att vara borta
fran den sjuke ens korta stunder. Manga inskréanker sitt sociala
umgénge och slutar upp med de regelbundna aktiviteter som ti-
digare varit viktiga for dem, till exempel umgénge med vanner
eller deltagande i foreningsliv. Det livshot som alltsd drabbat
en familjemedlem startar en process dir vanner och familj kon-
fronteras med den forestaende forlusten. Antecipatorisk sorg ar
ett multidimensionellt syndrom bestaende av vrede, skuld, oro,
irritabilitet, nedstimdhet, kianslor av forlust samt 6kad oforma-
ga att utfora vardagliga uppgifter. En ldkare som konstaterar
dessa symtom 6verviger naturligtvis olika forklaringar, inklu-
sive depression, men forekomsten av den tydliga stressfaktor
som familjemedlemmens/vénnens omedelbart forestdende dod
utgor indicerar att ldkaren i forsta hand bor tolka symtomen
som tecken pa antecipatorisk sorg. Lékarens primédra mal blir
da att erbjuda stod, framst i form av samtal ddr man underléttar
for patienten och hans/hennes nidrmaste att, bade tillsammans
och enskilt, 6ppet fa tala om sin situation och sina kénslor.

Komplicerad sorgreaktion

Vid komplicerad sorg kan man konstatera att den efterlevan-
de/sorjande fortfarande flera manader efter forlusten uppvisar
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En artikel i Annals of Internal Medicine beskriver de far-
digheter som en kliniker kan behova for att hjalpa per-
soner vars nara anhoriga avlidit eller ar déende.

Lakaren ar en nyckelperson for att forebygga onodigt
lidande, och bor kdnna till de viktigaste uttrycken for
sorg.

Tidig och korrekt bedémning av sorgprocessen under-
lattar for samtliga berdrda och skulle troligen leda till
battre halsa hos de anhoriga.

De foreslagna atgarderna, exempelvis systematiska
fragor enligt ett intervjuschema, tar inte lang tid och
har visat sig vara effektiva.

Skulle man pa nagon punkt ifragasatta artikelns rele-
vans for svenska forhallanden ar det framst bilden av
hur lakarsamtalen pa ett sjalvklart satt stéds av andra
atgarder fran angransande professioner, till exempel
sa kallad livskronika tillsammans med pastor, psyko-
log eller kurator. Den svenska ldkaren har kanske inte
alltid tid och majlighet att utdva den samordnande och
kontinuerligt stédjande funktion som den amerikans-
ka kollegan uppges ha.

Mycket talar for att omhandertagande enligt de linjer
artikeln skissar samtidigt skulle avlasta personalens
etiska och existentiella stress, vilket skulle minska ris-
ken for utbrandhet.

pataglig trotthet, anhedoni och tillbakadragande fran sociala
aktiviteter. Dessa symtom kan visserligen vara en del i ett nor-
malt sorgarbete, men de kan ocksa utgora tecken pa kompli-
cerad sorgreaktion eller depression och innebéra oformaga att
atervinda till de prestationsnivaer och det vilbefinnande som
praglade tiden fore forlusten. Eftersom bade komplicerad
sorgreaktion och depression indicerar ytterligare stod eller till
och med psykoterapi bor ldkaren dvervdga och aktualisera
detta. Givetvis bor lakaren faststilla huruvida den sérjandes
symtom é&r organiskt betingade eller verkligen beror pa den
aktuella forlusten. Det ar naturligt att forst 6vervaga tecken pa
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depression. Artikelforfattarna redovisar statistik dar 17—27
procent av de efterlevande uppvisar depression under det
forsta aret efter en forlust, och sa manga som 54 procent av de
efterlevande har sjédlvmordstankar upp till sex ménader efter
dodsfallet.

Sorg eller depression?

Lakaren kan finna det svart att sérskilja sorg fran depression
eftersom skuldkéanslor, dodstankar och psykomotorisk retar-
dation kénnetecknar bada tillstdnden. Emellertid uppstér
symtom orsakade av depression signifikant senare, minst 1—2
manader efter forlusten, och kvarstar flera méanader efter den-
samma. Det ar ocksa troligare att depression ar den riktiga
diagnosen nidr symtomen ar konstanta, nér tankar/forestall-
ningar om sjilvmord samt genomgripande dndringar i aptit
och sdmn forekommer och i 6vrigt nir avsevérda funk-
tionsnedséttningar dr for handen. Inget av dessa kriterier dr
absolut, men de uppfordrar till 6vervigande av antidepressiv
behandling eller remiss till psykiater.

Intervjuschema

Artikelforfattarna redogér for ett intervjuschema som kan
vara till hjélp for att bedoma sorgprocessens progression re-
spektive forekomsten av komplicerad sorg [2]. Genom sche-
mats systematiska fragor kan lakaren hjdlpa den/de efterle-
vande att lamna undvikande/flykt och erkdnna forlusten, rea-
gera pa densamma, ateruppleva och bearbeta forlusten av re-
lationen samt slutligen 16sa upp bindningen till den avlidne
och aterinvestera emotionellt i framtiden.

Det betonas alltsé att en lakare bor kédnna till dagens di-
stinktioner mellan antecipatorisk sorg, akut sorg och kompli-
cerad sorg, men man vager ocksa in att ett sa kallat normalt
sorgforlopp har ett timligen brett spektrum av reaktioner och
symtom, manga ganger individuellt eller kulturellt betingade,
och i de flesta fall forstaeliga och adekvata i sitt ssmmanhang.
Utover ovan ndmnda schema ger artikelforfattarna flera 6ver-
sikter av savil olika symtom pa och manifestationer av sorg
som strategier for ldkarens interventioner i olika situationer.

Relevans for svensk sjukvard

Artikeln har tvivelsutan god tillimplighet i dagens svenska si-
tuation vad géller de medicinska, psykologiska och psykoso-
ciala aspekterna. Den kan darfér reckommenderas som en ut-
bildningsartikel i &mnet omhéandertagande. Den problematik
som behandlas ar allméngiltig och berdr de flesta kategorier
vardpersonal. Motas och skiljas ér livets gdng, och just forlust
och separation ar ofrdnkomliga manskliga erfarenheter. Arti-
keln askadliggor de olika tinkbara reaktionerna och forlop-
pen genom en detaljerad fallbeskrivning. Patienten, de anho-
riga, de ansvariga ldkarna med flera beskrivs pa ett trovardigt
sitt. Det forefaller inte heller finnas avgorande skillnader
mellan amerikanskt och svenskt synsitt i de grundlaggande
frégorna.

Skulle man pa nagon punkt ifragasitta artikelns relevans
for svenska forhallanden dr det kanske framst den bild av en
optimal, multidisciplinér hélso- och sjukvard som tonar fram.
De 6ppenhjértiga, kognitivt inriktade likarsamtalen stods pa
ett sjdlvklart sétt av andra atgérder fran angridnsande profes-
sioner, till exempel sa kallad livskronika (retrospektiv ge-
nomgang for att utveckla en kénsla av fullbordan eller avslut-
ning av livet, och bland annat med hjélp av foton ur familje-
album forhdja kdnslan av att man gemensamt delar det for-
gdngna) tillsammans med pastor, psykolog eller kurator.

Overfort pa svenska forhallanden kan man konstatera att
samma kunskaper och kompetenser som omnamns i den ame-
rikanska artikeln visserligen finns &ven hos oss, men att den
svenska ldkaren kanske inte alltid har tid och méjlighet att ut-
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6va den samordnande och kontinuerligt stodjande funktion
som den amerikanska kollegan uppges ha. I Sverige ar det, at-
minstone enligt min erfarenhet, dessutom si att ett multidi-
sciplinidrt omhédndertagande av den modell som skildras i ar-
tikeln forsvaras av den rddande ekonomiska incitamentstruk-
turen och den stora mingd aktdrer och grénssnitt som patien-
ter med sviktande autonomi blir beroende av. Den samord-
ning av de medicinska och psykosociala atgirderna som de
svenska klinikernas kuratorer traditionellt har ansvarat for
kan idag alltmer sdllan komma till stdnd. I detta lige synes 14-
karens nyckelroll ytterligare forstirkas och det blir &n vikti-
gare att lakaren dr observant pa negativa komponenter i en
sorgprocess, som visserligen kan leda till allvarliga problem
och/eller sjukdomstillstand men som ocksa kan atgirdas om
adekvat intervention gors i tid.

Man har lange hévdat att det viktigaste stod en sdrjande
behover foretrddesvis bor ges av vianner och familj. Dagens
svenska vardsituation uppvisar dock ett stort antal déende
med fa eller inga anhoriga och litet s kallat natverk. Fragan
om vard i livets slutskede ansluter till flera viktiga samhélle-
liga fragor. Dessa ber6r omsorgen om néstan, lidandets pro-
blem, den méanskliga véardigheten och kénslan av mening. Vi
star infor en situation dér allt fler ménniskor, av demografis-
ka skil, kommer att ha sviktande hilsa, vara svart sjuka och
doende. Aven pa grund av civilrittsliga och etniska orsaker
kan hilso- och sjukvéirden bedomas komma att stillas infor
ytterligare problem. Ett gott omhéndertagande enligt de linjer
artikeln skissar skulle troligen leda till battre hilsa hos de an-
horiga och tillgodose deras existentiella behov. Mycket talar
for att det samtidigt skulle avlasta personalens etiska och
existentiella stress, vilket skulle minska risken for utbriandhet.
Pa manga hall i dagens Vérdsverige soker man ockséd bygga
ut ett samarbete mellan klinikerna, sjukhuskyrkan och olika
frivilligorgan for att hjélpa doende och efterlevande. I Sveri-
ge kunde stodatgarder, av till exempel typen livskronika, ska-
pas genom ett samarbete mellan sjukvarden och de anhoérigas
lokala forsamlingar, ddr man idag pa manga hall anordnar sa
kallade sorggrupper for personer som mist sina anhdriga.

Utmaning for lakare

For savil amerikansk som svensk sjukvard géller naturligtvis
att varden av déende, sorjande och forlustdrabbade bjuder pa
ménga utmaningar. Dock ger situationen dven ménga mojlig-
heter. Fortrogenhet med sorgens olika aspekter gor det lattare
for lakaren att forsta hur sorgens séar kan ldka med tiden. Tiden
isig laker inga sér, men alla sér behover tid for att 1dka. De in-
terventioner ldkaren kan gora for att underlétta ett tillfreds-
stallande sorgforlopp tar inte lang tid att utfora, och ldkaren har
unika mojligheter att identifiera och orkestrera stodfunktioner
som pa avgorande sitt fraimjar ldkning och aterhdmtning.
Forutsittningen ar givetvis att ldkaren far resurser och tid att
utdva lakekonsten samt att man forstdr de fenomen och reak-
tioner som man moter hos savil den allvarligt sjuke alternativt
doende patienten som dennes anhériga. Fa tillfdllen erbjuder
en ldkare sa grundliggande kontakt med livet sjdlvt som att
vara narvarande vid patientens dod. Har finns en sillsynt moj-
lighet att vara »doktor« i ordets ursprungliga betydelse av »la-
rare«, och att hjilpa patienten och dennes familj genom en svar
tid av savil tragedi som personlig mognad.
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