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Till Fru Statsrddet Troedsson

Den 15 november 1974 bemyndigade regeringen chefen for socialdeparte-
mentet att tillkalla hogst tio sakkunniga att med utgéngspunkt frdn
socialutskottets betinkande 1974:31 utreda vissa fragor betréffande sjukvérd
i livets slutskede. Med stéd av bemyndigandet tillkallade departements-
chefen den 19 november 1974 sisom sakkunniga generaldirektor Bror
Rexed, tillika ordforande, professor Gunnar Biorck, professor Jerzy Einhorn,
professor Gustav Giertz, landstingsradet Bertil Goransson, riksdagsman
Goran Karlsson, landstingsledamoten Ruth Karnek, 6verldkare Lars Linder,
direktor Gerd Zetterstrom-Lagervall samt underskoterskan Anna Willig.

Attssom experter bitrida de sakunniga férordnades den 6 december 1974
fil.dr. Karin Gyllenskold, bitrdadande overldkaren Loma Feigenberg samt
byréchefen Borje Langton.

De sakkunniga har antagit namnet utredningen rérande vissa fragor
betriffande sjukvérd i livets slutskede (SLS).

Som sekreterare i kommittén har tjénstgjort fr. 0. m. den 1 januari 1977
informationschefen Birgitta Wistrand samt som bitrddande sekreterare fil
kand Malou Bjérkman fr. 0. m. den 15 maj 1975.

Utredningen om sjukvérd i livets slutskede — SLS — har ej erhallit sdrskilda
direktiv. Utgdngspunkt for arbetet har varit socialutskottets betdnkanden i
dessa fragor, i forsta hand SoU 1974:31 och 1976/77:12.

Utskottet anser att sjukvérden i livets slutskede skali ges en allsidig dver-
syn, i vilken ocksé skall inga kartlaggning av de olika problem av humanitr,
etisk och juridisk natur, som &r forknippade med livsuppehéllande behand-
ling. Utredningen bor vidare foresla atgarder som gor det mojligt for sjuk-
vardspersonalen att ta hand om patienten pa ett psykologiskt riktigt satt.
En férdjupad och mer personlig kontakt mellan patienten och hans anhoriga
och personalen skulle, menar utskottet, kunna innebdra minskad oro och
angest infor doden. Utskottet framhdller ocksd betydelsen av en 6kad och
intensifierad utbildning i varden som ror patienten i livets slutskede.
Utgangspunkt for arbetet i utredningen bor vara att allmanhetens fortroende
for sjukvarden inte rubbas. Patientens bésta skall std i centrum for varden i
livets slutskede och varje patient ges den vard som hans tillstdnd fordrar och
som dverensstimmer med vetenskap och beprovad erfarenhet. Detta géller
sdvil den personliga omvardnaden av mer fundamental art som matning,
vitsketillforsel och smartlindring som direkt livsuppehallande insatser, t. ex.
respiratorsbehandling.

SLS har startat sitt arbete med att genomfora en rad studier for att fa
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en Overblick av forhdllandena i svensk sjukvard. I USA och England f6-
rekommer en omfattande forskning och litteratur om dod och déende.
Svenska studier dr diremot sillsynta. Vi har dérfor ansett det som en av véara
uppgifter att kartldgga och beskriva dagens sjukvéard fér doende patienter. Vi
har vidare ansett det vara virdefullt att rapporterna publiceras efter hand och
pa det sittet blir underlag for undervisning och diskussion.

Utredningen publicerar nu tre rapporter " Att do pa sjukhus™, SOU 1977:82
och ’Patienter”’, SOU 1977:85. I denna forsta rapport presenteras tva studier
av docenten, fil dr. Karin Gyllenskdld, expert i SLS-utredningen. Den forsta
studien 4r en enkdtundersokning om utbildning och undervisning i &mnet
psykologiska aspekter pd vard av doende patienter. Den andra studien bygger
pé gruppsamtal med olika personalkategorier kring frigor om vard av déende

patienter.
Rapporten dr ett sjdlvstdndigt arbete och rapportforfattaren ansvarar dar-

med sjédlv for innehdllet. Detta innebar att asikter och uppfattningar som
framfGrs i rapporten inte till alla delar behover dverensstimma med SLS
uttalanden och slutsatser i huvudbetankandet. En publicering dr dock enligt
SLS uppfattning ett viktigt led i en diskussion om sjukvarden i livets
slutskede dér beskrivningarna bor ges utifrin olika kunskapsomraden och
uppfattningar.

Stockholm i september 1977
Bror Rexed
Gunnar Biorck Jerzy Einhorn  Gustav Giertz  Bertil Géransson

Goran Karlsson Ruth Kdirnek  Lars Linder

Gerd Zetterstrom-
Lagervall Anna Willig
/Birgitta Wistrand



SOU 1977:81

Innehdll

Forfatearens forord .
Forkortningar .

I

Virdpersonalens utbildning och undervisning

2

Undersikningen ]

Beskrivning av enkiten .

Svarsfrekvenser och bortfall

Resultat .
Lékarutbildning — ll termmer
Pristutbildning — 8 terminer
Psykologutbildning - 6 eller 10 termmer
Kuratorsutbildning — 7 terminer
Sjukgymnastutbildning — 4 terminer
Arbetsterapeututbildning — 3 terminer
Vardldrarutbildning — 3 terminer
Kurs for avdelningsforestidndare — 6 veckor
Utbildning till dlderdomshemsforestandare .
Grundutbildning av sjukskoterskor — 5-terminers och 3 ter-
miners utbildning '
Vidareutbildning av s;ukskoterskor
Gymnasieskolans vardlinje — 4 terminer
Utbildning av underskoterskor — 32 veckor
Grundkurs for sjukvérdsbitriden och vardbitriden vid é.lder-
domshem - 23 veckor )
Kurs for utbildning av sjuk vérdsbnraden med prakusk verk-
samhet inom yrket — 8 veckor

Kommentarer till resultaten
Amnets forekomst .
Undervisningsvolymen !
Lirare och undervisningsformer .
Litteratur och AV-hjilpmedel
Ovrigt
Lékarutbildning
Préstutbildning

13
13
14
15
15
16
17
17
17
18
18
18
19

19
21
22
23

23
24

27
27
21
28
29
29
29
30



SOU 1977:81

Grundutbildning av sjukskoterskor 30
Vidareutbildning av sjukskoterskor 32
Gymnasieskolans véardlinje . 32
Utbildning av underskéterskor . 34
Grundkurs for sjukvardsbitraden och vérdbltrdden vnd élder-
domshem . 34
Kurs for SJukvérdsbnraden med prakusk verksamhet inom
yrket 35
II Vardpersonals attityder
3 Gruppssamtal med vardpersonal 37
Inledning 37
Undersokningens syfte 37
Sammansittning av grupper 37
Genomforande av gruppsamtalen 38
Bearbetning av gruppsamtalen 39
Sammanfattningar av gruppsamtalen 40
4  Ndgra forutsittningar for att forstd och fordndra forhdllningssdtt
mellan mdnniskor vid vdrd av doende 41
Tanatologernas rekommendationer . 41
Fyra forutsittningar 43
S Eu limpligt sprak 47
Inledning 47
Angest 47
Dodsangest 49
Medvetet, f‘ormedvetet omedvetet 51
Forsvarsmekanismer 52
Slutsats 53
6  Hur vdrdpersonal uppfattar déendes psykologiska behov 55
Inledning . 2 55
Doende behdver ha négon hos sig . 55
Doende behdver smartlindring . 55
Doende behover fé tala om sin situation och lorbereda sng mf‘or
doden f 61
Doende behover fé hoppas och fé Fomeka 1 63
Ménga déende vill d6 hemma 66
Doende behover fa do 69
Doendes religiosa behov - 74
Négra speciella problem — medpauemers dod transpon av av-
lidna, invandrares svérigheter 78
Medpatienters dod 78
Transport av avlidna 80
Invandrares svérigheter 81
Sammanfattning . 81



SOU 1977:81

7

10

Hur vdrdpersonal forsiker tillgodose diendes psykologlska behov

Inledning ; .

Det dr svart att vara med doende : !
Att sitta ner och vara hos den ddende rdknas inte som arbete
Yrkesroll och medmainsklighet gér inte ihop .

Alla ménniskor passar inte till medméanniskor
Man kan inte ldra sig att ge psykologiskt god s_|ukvérd

Det dr svart att tala med ddende . :

Hur ska patienter informeras om diagnos och prognos"’

Olika yrkeskategoriers forvantningar pd varandra .

Vérdpersonal behover psykologisk utbildning och handlednmg

Sammanfattning .

Barn och doden

De anhoriga
Vdrdpersonalens énskemdl
Sammanfattning .

Allmanna Onskemal
Specifika onskemal .

Appendix Forslag till en modell for undervisning

Inledning \
Psykologiska aspekter pé vérd av doende bor mgé i Ia-
roplaner for allt slags vardyrkesutbildning
Undervisningens innehdll .
Undervisningsformer
Lidrare ;

Handledare och gruppledare : .

Lérare i psykologi, etik och andra dmnen

Bilaga |  Enkdtformuléir . .

Bilaga 2  Informationsbrev angaende enkat :

Bilaga 3 Pdminnelsebrev

Bilaga 4  Undervisningslitteratur

Bilaga S AV-material s

Bilaga 6 Brev med forfrdagan om medverkan i forsknmgspro;ekrer
Bilaga 7 Sammanstilining av gruppdeltagarnas dlder, kon, utbildning

och yrkeserfarenhet

Bilaga 8 Brev med begdran om att deltagande i undersokmngen far ske

inom ramen for ordinarie tjanstgoring

Litteratur

83
83
83
94
95
97
99
100
105
110
114
118

119

123

133
139
139
139

143
143

143
144
145
146
146
147

155
157
159
161
165
167

169

175

177



SOU 1977:81

Tabeller

Tabell 1 Svarsfrekvenser och bortfall . . . . . . 149

Tabell 2a  Undervisningens forekomst och antal undervnsnmgs-
timmar .« & . 150

Tabell 2b Grundutbnldmng av SJUkSkOlel'SkOl' 5 terminers ulblld-
ning och 3-terminers utbildning efter gymnasieskolans

vardlinje -, . . S50
Tabell 2c  Grundutbildning av SJUkSkOICl'SkOI' 3 terminers utblld-

ning efter underskoterske- eller skoétarutbildning . . 151
Tabell 2d  Vidareutbildning av sjukskoterskor . . . 151
Tabell 2¢  Utbildning vid gymnasieskolans vérdlinje, utblldmng tlll

underskoterska, sjukvardsbitride och vardbitride. ] 511
Tabell 3 Lirarens yrkestiilhorighet vid utbildning till olika vard-

yrken o] . 152
Tabell 4 Rangordning av de vanhgast forekommande undervns-

ningsformerna . . . . 154

Tabell 5 Rangordning av de tio mest anvanda kursbockerna . 154



SOU 1977:81

Forfattarens forord

I SLS-utredningen arbetar jag i egenskap av pedagog och psykolog. I
utredningen dr min bendmning expert. Jag har inte sjukvéardsutbildning och
har inte sjélv erfarenhet av att vrda doende. Min utbildning och erfarenhet
ror psykologiska processer inom och mellan méanniskor i sjukvarden, samt
undervisningsfragor som hor till detta omrade.

I del I av denna rapport redogdr jag for en enkdtundersokning rérande
undervisning av blivande sjukvardspersonal i &mnet "’ psykologiska aspekter
vid vard av doende patienter”. Framstéllningen bygger pa tva tidigare
rapporter till SLS-utredningen, som utarbetats tillsammans med fil.kand.
Lena William-Olsson.

I del II beskriver och analyserar jag gruppsamtal med sjukvardande per-
sonal fran olika yrkesomraden. Deltagarna i dessa grupper har generdst delat
med sig av sina erfarenheter att varda doende. I samtalen var de ocksi
oppna infor kriavande och ibland tabubelagda fragestéllningar. Samtalen finns
publicerade i sin helhet i boken “Att virda déende.” Samtal med sjukvards-
personal (Gyllenskold 1977).

For mig var arbetet med grupperna och deras material berikande och
stimulerande. Trots detta har det ibland dnda kénts tungt. Att pa olika
sitt ingadende syssla med problem som har med doden att gora ir pafrestande.
Och jag kan forstd om ldsaren ocksad kdnner s& och ibland reagerar med
avstdndstagande eller irritation. Jag vill emellertid framhalla f6ljande: Det
ar ofrankomligt att sjdlva @mnet — psykologiska aspekter vid vérd av doende
— dr kédnsloladdat. Det kan vara pafrestande att ta del av resonemangen.
Ett sitt att varja sig dr da att ta avstdnd. Dessutom redovisar jag framforallt
problem och svarigheter. Inom sjukvarden gors ett mycket fint arbete nér
det giller att varda doende och ta hand om anhériga, men det finns ocksé
maénga problem och svéarigheter. Att ta del av en midngd problem utan att
samtidigt fa 16sningar till dem kan kédnnas irriterande. Men dessa problem
har inte nagra patentlosningar; somliga gar inte ens att I6sa. Till en del
finns det dock underldttande atgérder.

For att tydligt markera vilka synpunkter som #r vardpersonals och vilka
som dr mina egna markeras detta i relevanta avsnitt med “’referat” respektive
“kommentar”. I kommentarerna gor jag enbart analyser utifrdn en psyko-
dynamisk referensram. Det finns emellertid problemomraden dir man
dessutom borde gora politiska och ekonomiska analyser.

Sekreterare Gunnel Thunberg har varit till mycket stor hjélp i arbetet med
enkédten och nidr det gillt utskrifter av band och renskrivning av manu-
skript.
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Slutligen vill jag varmt tacka deltagarna i gruppsamtalen for deras
vérdefulla medverkan.

Stockholm i september 1977

Karin Gyllenskold
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Forkortningar

A — akutsjukhus. Detta giller t. ex. for arbetsterapeuter och prister, som da har
sitt arbetsomrade fordelat pA manga olika avdelningar inom sjukhuset.

B — barnmedicin/barnonkologi

G — gynekologi (kvinnoklinik)

I — anestesi och/eller intensivvard

K — kirurgi

KU - kirurgisk urologi

It — langtidsvard. Jfr kommentaren vid A!

La - landsorten

™M — invirtesmedicin eller allmdn medicin

MN - medicinsk njurklinik

NK - neurokirurgi-onkologi

NR - neurologisk rehabilitering

NT - neurotraumatologi

(0} — onkologi

P — psykiatri

PG  — psykiatrisk geriatrik

S — Stockholm

1. I bilaga 7 finns beskrivningar av sammansattningen inom respektive yrkesgrupp.
Inom t. ex. gruppen av sjukskoterskor betecknas deltagarna med foljande koder: B,
I1, 12, KU, L och P; i gruppen fanns siledes en deltagare frdn barnmedicin/
barnonkologi (B), tva frin intensivvardsavdelning (I1 och 12), en frin kirurgisk
urologi (KU), en frin l&ngtidsvardsklinik (L) och en frin psykiatrisk klinik (P).

2. Koderna betecknar vidare deltagarnas arbetsomrdden oberoende av yrkestillhirighet.
En ldkare som arbetar inom barnmedicin/barnonkologi betecknas med B likaviil
som t. ex. en skoterska. Nar det i en grupp forekommer flera deltagare frin samma
arbetsomrade betecknas de med den gemensamma koden och ett ordningsnummer.
I gruppen av prister arbetar t. ex. tre inom akutvarden och de betecknas da Al,
A2 och A3.

3. Av kursiverade yrkesbendmningar i texten framgér till vilken yrkesgrupp en kod-
betecknad deltagare hor — se exempel s. 101.
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I Vardpersonalens undervisning
1 psykologiska aspekter
vid vard av doende patienter

1 Enkidtundersdkningen

I denna del presenteras en enkdtundersokning rérande undervisning av bli-
vande vérdpersonal nér det géller psykologiska aspekter vid vard av déende
patienter. Forst presenteras syftet med enkiten, de frigor som stilldes,
svarsfrekvenser och bortfallsproblemen. Direfter foljer en resultatredovis-
ning, kommentarer till denna samt ytterligare synpunkter fran responden-
terna under rubriken »Ovrigt”.

Syftet med enkiten

Syftet med enkiten var att fd en uppfattning om hur blivande vardpersonal
undervisas ndr det giller psykologiska problem i samband med vard av
doende patienter. For detta andamal konstruerades 7 enkla fragor som still-
des till utbildningsinstitutionerna for lidkare, prister, psykologer, kuratorer,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter, vardlarare, avdelningsforestandare, alder-
domshemsforestandare, sjukskoterskor, underskoterskor, sjukvardsbitriaden
och vardbitraden.

Enkiten (bilaga 1) utsindes med foljebrev (bilaga 2) den 15 oktober 1975
till studierektorerna vid respektive utbildningsinstitution enligt adressfor-
teckningar frain UKA och SO. Nir det gillde de medicinska fakulteterna
adresserades den till utbildningsndmndernas sekreterare. Respondenterna
ombads inkomma med besvarade enkiter senast den 5 november 1975.
Pdminnelsebrev (bilaga 3) utsindes till dem som efter detta datum ej in-
kommit med enkitsvar.

Beskrivning av enkiten

For att gora respondenternas uppgift att besvara enkiten s enkel som mojligt
begriinsade vi dess fragor till forhallanden under varterminen 1975. De nack-
delar denna begransning eventuellt kan ha medfort giller information som
kan ha gétt forlorad rorande sddana utbildningar dir intagning endast sker
under hdstterminen och dir undervisning i det efterfrigade 4amnet endast
forekommit under den forsta terminen.

Den forsta fragan gillde huruvida dmnet “psykologiska aspekter pa vérd
av doende patienter” forekommit i kursplanen for varterminen 1975. I sam-
ma friga bad vi dven om uppgifter rorande antalet timmar undervisning
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getts i amnet, den totala tiden for den kurs under vilken undervisningen
skett, samt den totala tiden for hela utbildningen i vilken kursen ingdtt.
Den andra frdagan rorde vilken undervisningsform som kommit till an-
vindning. Den tredje fragan gillde lararens/ldrarnas utbildning och praktiska
erfarenhet. 1 den fjdrde frdagan bad vi om uppgifter rorande litteratur eller
annat material som kommit till anvdndning i undervisningen. I den femte
respektive sjdtte fragan efterlyste vi elevernas respektive utbildningsansvarigs
instéllning till imnet. Den sjunde fragan innehdll en begéran om upplysningar
kring forhallanden som kunde ha att gora med att undervisning inte fo-
rekommit i det efterfrigade amnet. De flesta fragorna tycks inte ha inneburit
nagra svérigheter att besvara.

P4 frdgan om hur ménga timmar undervisningen omfattat har man ibland
inte ansett sig kunna ge nigon exakt uppgift. Detta eftersom man t. ex.
kan ha behandlat frigor rorande dodsproblematik i samband med under-
visning i niraliggande dmnen, t. ex. allmén psykologi, socialmedicin, etik,
vérdkunskap. De flesta respondenter har dock inte haft nigra svérigheter
att besvara denna fraga.

Fréga nr 3 rorande ldrarens utbildning och praktiska erfarenheter har gett
fa upplysningar nir det gillt den “praktiska erfarenheten™. Det responden-
terna med enstaka undantag har svarat har enbart rort lararens utbildning.

Den sista frigan, rorande eventuella orsaker till att undervisning i dmnet
ej forekommit, har gett magert resultat. I de fall ddr undervisning e fo-
rekommit har ett fatal respondenter angett tidsbrist.

Slutligen fanns det i enkitformuliret gott om utrymme for “Ovrigt”” och
under denna rubrik har manga respondenter gett oss véardefulla upplysningar
rorande aspekter pa elevers intresse for problematiken men édven rddsla och
osikerhet i sammanhanget, liksom ldrarnas 6nskemal nir det giller fort-
bildning och handledning for att kunna genomfora undervisningen pé ett
for alla fruktbart sitt.

Svarsfrekvenser och bortfall

Svarsfrekvenser och bortfall redovisas i tabell I, s. 175. Av denna tabell
framgdr att for utbildning till féljande yrken forekom ej ndgot bortfall: prist,
sjukgymnast, arbetsterapeut, vardlarare, avdelningsforestdndare. For 6vriga
utbildningar varierar bortfallets storlek. Totalt utgor bortfallet 143 av 461
institutioner, dvs. 31 %. Enligt Statistiska Centralbyrdns erfarenheter har
tendensen till bortfall vid enkédtundersokningar 6ver huvud taget okat de
senaste aren!. Vid kontroll av bortfallet (se nedan) framgick dock att det
egentliga bortfallet pd grund av dvertickning r lagre dn 31 %.

Vi har kontrollerat bortfallets egenskaper med avseende pa de tvé vik-
tigaste variablerna — om undervisning forekommit, samt i si fall antalet
undervisningstimmar — genom systematiskt urval av varannan respondent
i bortfallet. Dessa har per telefon tillfrdgats om detta liksom om orsaker
till att vi ej fatt ndgot svar.

Orsaker till bortfall var byte av kursansvarig, att enkiten ej nétt stu-
dierektor, kursansvarig eller ansvarig ldrare, ldrares sjukdom, samt ’tids-
brist”. Dessutom hade en del respondenter for vardyrkesskolor vid besva-
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randet lamnat uppgifter for flera olika utbildningsomraden i ett och samma
enkitformuldr, utan att tydligt markera detta. Undervisning i dmnet ges
inte sillan gemensamt for elever tillhorande olika utbildningsomraden inom
en véardskola.

Vidare forekommer en viss grad av dvertdckning — dvs. var urvalsram
inneholl respondenter som ej tillhor populationen. Vi har alltsd som bortfall
kommit att rikna dven en del vardyrkesskolor som enligt SO skulle haft
visst slag av undervisning VT 1975, men som av olika skil i praktiken
ej kom att ha det.

Detta innebdr att det egentliga bortfallet 4r obetydligt och ej skiljer sig
pd avgorande sitt fran resultaten for grundutbildning och vidareutbildning
av sjukskoterskor samt utbildning av underskoterskor.

Men dé det giller gymnasieskolans vérdlinje dr det troligt att materialet
ger en ndgot for positiv bild av undervisningens tidsmissiga omfattning.
For grundkurs for sjukvérdsbitriden och vardbitriden vid &lderdomshem
samt for kurs for sjukvardsbitraden och vérdbitriden giller att materialet
troligen ger en nagot for positiv bild da det giller forekomst av dmnet.

Resultat

I detta avsnitt redovisas sammanfattningar av enkitsvaren for respektive
utbildningsinstitutioner under rubriker som anger vilket yrkesomrade som
avses.

Resultaten omfattar dven foljande tabeller

tabell 2:férekomst av @mnet och antal undervisningstimmar (s 176)
tabell 3:forekomst av olika undervisningsformer (s 178)

tabell 4:ldrares olika yrkestillhorighet (s 180)

tabell 5:de 10 mest anvinda kursbockerna. (s 180)

Nir det giller Ovrig litteratur som anvéndes i undervisningen finns den
bilaga 4 och AV-hjdlpmedel redovisas i bilaga 5.

Lakarutbildning — 11 terminer

Fullstidndig lakarutbildning bedrivs vid de medicinska fakulteterna i Stock-
holm, Uppsala, Lund, Goteborg och Umed. Efter med. kand.-utbildning
kan man fortsdtta studierna dven vid medicinska fakulteten i Linkoping.
Vi har fatt svar fran Stockholm, Uppsala, Lund, Ume4 och Linkdping. Amnet
forekommer vid de medicinska fakulteterna i Stockholm, Ume& samt Lin-
koping. Har redovisas de olika fakulteterna var for sig.

Frén fakulteten i Stockholm redovisar man dmnets forekomst i samband
med den frivilliga seminarieserien “’Patient-likarrelationen” (ges vid Ka-
rolinska Sjukhuset parallellt med studier under klinisk propedeutik) och
i samband med de fem foljande kurserna: Medicinsk psykologi och sam-
héllsmedicin, Klinisk propedeutik, Klinisk medicin, Kurs i psykiatri, Kurs
i radioterapi med tumdrdiagnostik.

Dessutom férekommer fortbildning for personal vid Karolinska Sjukhuset;
dels "Kurs i terminal vard for likare’ — 2 timmar per vecka under 2 terminer,
dels en diskussionsgrupp kring temat “’Personliga erfarenheter av problem
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med psykologisk omvéardnad av doende patienter’’. Deltagare under VT
1975 var 10 sjukskdoterskor och radioterapiassistenter vid Radiumhemmet.

Sésom ldarare under de olika kurserna fungerade psykiatriker, invirtes-
medicinare, en onkolog, samt gruppterapeutiskt utbildade ldkare och psy-
kologer. Den litteratur som anvints vid de flesta kurserna har varit Fei-
genberg (1974). Undervisningsvolymen varierade mellan 2 och 8 timmar.
De frivilliga kursernas omfattning varierade mellan 18 och 40 timmar. Un-
dervisningsformerna var foreldsning med eller utan diskussion, smégrupps-
diskussion, deltagande i konferenser.

Elever och lédrare har haft dverviagande positiv instdllning till &amnet. Men
man namner dven att det finns elever med negativa attityder.

Vid medicinska fakulteten i Umed forekom #@mnet i samband med tre
kurser under VT 1975: Medicinsk psykologi och samhiallsmedicin, Kurs
i psykologi och psykiatri samt Kurs i psykiatri.

Undervisningsvolymen varierade mellan 1 och 4 timmar och undervis-
ningsformerna var foreldsning eller lektion med diskussion samt seminarium
och gruppdiskussioner.

Lérarna var ldakare och som litteratur anvidndes Feigenberg (1974) vid
tvd av kurserna.

Elevers och utbildningsansvarigs instédllning till dmnet dr positiv.

Vid medicinska fakulteten i Linkoping forekom dmnet i kursplanerna for
kursen i Klinisk propedeutik och for kursen i Psykiatri.
Undervisningsvolymen omfattade sammanlagt 6 timmars foreldsningar
och 8 timmars gruppundervisning.
Elevers och utbildningsansvarigs instéllning till @mnet ar positiv.

Vid medicinska fakulteterna i Lund och Uppsala forekom d@mnet ej i ndgon
kursplan och undervisning bedrevs ej under VT 1975.

Prastutbildning — 8 terminer

Utbildning till prast forekommer vid de teologiska fakulteterna i Lund re-
spektive Uppsala. Svar har erhéllits frdn bidda dessa utbildningsinstanser.

I Lund forekom damnet i samband med 3 olika kurser: Kurs i pastoral-
psykologi, Kurs i homiletik samt Praktisk-teologisk 6vningskurs.

Den sammanlagda undervisningstiden uppgick till 16 timmar.

Undervisningsformerna var foreldsningar, diskussioner, gruppdvningar
och gruppsamtal.

Som lédrare fungerade bl. a. priast med Lukasstiftelsens psykoterapiutbild-
ning och sjukhusprést. Feigenberg (1974) och Autton (1968) har anvints
som kurslitteratur i samband med kursen i pastoralpsykologi. For dvriga
kurser ndamns ej nagon litteratur.

I samband med kursen i pastoralpsykologi nimns att elever och ldrare
har positiv instédllning till amnet.
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I Uppsala har man sedan en tid tillbaka provat nya undervisningsformer
vid teologiska fakulteten. Denna forsoksverksamhet betecknas "RUMO-
projektet”, dir RUMO stér for *’Utredningen om den religionsvetenskapliga
utbildningens mal och organisation”. Fran Uppsala har man ej besvarat
enkdten utan tillsint oss material dels rorande forsoksverksamheten, dels
négra rapporter utarbetade av studerande som deltagit i denna verksambhet.
De studerande valde tillsammans med sina ldrare att under hela VT 1975
agna studier &t temat “Doden som samhailleligt och ménskligt problem™.

Psykologutbildning — 6 eller 10 terminer

Utbildning till psykolog sker dels genom universitetsstudier, dels genom
praktiktjanstgoring. Grundutbildningen omfattar 6 terminers teoretiska stu-
dier och vidareutbildningen 4 terminer. Vi skickade enkiten till de psy-
kologiska institutionerna vid universiteten i Stockholm, Goteborg, Lund,
Uppsala och Umeé. Vi erhdll svar fran alla institutionerna utom Umea.

Enligt uppgiftslimnarna vid de institutioner som besvarat enkiten fo-
rekommer @mnet ej i kursplanerna och ingen undervisning bedrevs under
VT 1975.

Kuratorsutbildning — 7 terminer

Kuratorer (socionomer) utbildas vid socialhdgskolorna. Socialhdgskolor med
kuratorsutbildning finns i Stockholm, Lund, Goteborg, Orebro, Ostersund
och Umed. Socionomutbildningen omfattar 7 terminer. Vid socialhgsko-
lorna i Stockholm och Lund ordnas pabyggnadskurs for socionomer i socialt
behandlingsarbete. Denna kurs omfattar 5 ménader. Av de ovan nimnda
socialhdgskolorna har svar erhdllits fran skolorna i Lund, Ostersund och
Umea.

Amnet forekom i kursplanen for savil grundutbildning som fortbildning.

Amnets undervisningsvolym pa grundkursen varierade mellan 5 och 15
timmar. Dessutom forekom icke-obligatorisk undervisning. Vid fortbild-
ningskursen bedrevs undervisning i en omfattning av 15 timmar.

Undervisningsformen var foreldsningar, lektioner och diskussioner. Under
en av fortbildningskurserna forekom grupparbeten som presenterades vid
ett diskussions-seminarium.

Lérarna har genomgdende varit socionomer med psykoterapeutisk utbild-
ning och med erfarenhet som kristerapeuter. Litteraturen har utgjorts av
Feigenberg (1974), Cullberg (1972) och Kiibler-Ross (1971).

Elevers och utbildningsansvarigs instéllning till dmnet 4r positiv.

Sjukgymnastutbildning — 4 terminer

Sjukgymnaster utbildades VT 1975 vid foljande institut: Sjukgymnastin-
stitutet i Stockholm, Institutet for arbetsterapeuter och sjukgymnaster i Go-
teborg, Sydsvenska sjukgymnastinstitutet i Lund och Alnéngsskolan i Ore-
bro'. Svar har kommit frin samtliga dessa utbildningsinstitut.

Amnet torekommer €j i nigon kursplan. Undervisning har inte bedrivits
vid négot av instituten. Ibland har man haft spontana samtal i smagrupper
eller ndgon enstaka foreldsning kring dmnet.

2
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Arbetsterapeututbildning — 6 terminer

Arbetsterapeuter utbildas vid specialkurser inom gymnasieskolan samt vid
Institutet for arbetsterapeuter och sjukgymnaster i Goteborg. Specialkurserna
iar lokaliserade till Edsviksskolan i Danderyd, Birgittaskolan i Linkoping,
Alningsskolan i Orebro, Visterbottens vardskola i Umed, Munksjoskolan
i Jonkoping och Landstingets vardskola i Lund. Svar har kommit frn samt-
liga dessa utbildningsinstitutioner.

Vid 4 av de 7 utbildningsinstitutionerna forekom dmnet €j i kursplanen
och undervisning bedrevs ej. Vid de 6vriga 3 bedrevs undervisning i en
omfattning som varierade mellan 1 och 8 timmar for hela utbildningstiden.

Undervisningsformen var foreldsning, lektion och diskussioner. Vid en
skola har grupparbeten med avrapportering forekommit.

Lirare har varit likare, psykolog och arbetsterapeut med psykoterapeutisk
utbildning. Obligatorisk litteratur har inte forekommit.

Elevers och ldrares instéllning till &mnet ar positiv.

Vardlararutbildning — 3 terminer

Utbildningen dger rum vid Statens institut for hogre utbildning av sjuk-
skoterskor (STHUS) beldgna i Malmd, Malndal, Stockholm och Umea. Svar
har erhéllits frdn samtliga institut.

Amnet forekom i kursplanen vid alla institut utom i Stockholm. Un-
dervisning bedrevs dock vid samtliga institut i en omfattning av 9-14 timmar
under termin 1.

Undervisningsform har genomgdende varit seminarier med diskussion
och vid tre skolor grupparbete med avrapportering.

Lirare har varit sjukvardslidrare med akademiska betyg i beteendeveten-
skapliga 4mnen, likare, psykologer, socionom, samt prist med psykote-
rapeututbildning. Obligatorisk litteratur har inte forekommit vid négot in-
stitut utan bocker har valts med hinsyn till elevernas specialinriktning.
Vid SIHUS i Stockholm anger man foljande bocker som de oftast valda:
Feigenberg (1974), Fredriksson (1973), Ekner (1974) och Kiibler-Ross (1971).

Elevers och utbildningsansvarigas instéllning till imnet anges vara positiv.
Man anser amnet viktigt, t. ex. eftersom “eleverna arblivande sjuk vardslédrare
och ska undervisa elever inom vardyrkesutbildning™.

Kurs for avdelningsforestandare — 6 veckor

Utbildningen bedrivs vid SIHUS i Stockholm, Malmo, Molndal och Umeé.
Svar har erhallits fran samtliga institut. Svaren fran SIHUS i Malmé och
Molindal ldimnades per telefon, eftersom utbildningen dér inom kort skulle
upphora och respondenterna var tveksamma om utredningen skulle vara
betjint av information frdn dem.

Undervisning bedrevs vid samtliga institut. Endast i Stockholm anger
man att dmnet inte finns i kursplanen.

Undervisningstiden #r preciserad till 4 timmar frdn Umed och Stockholm.

Undervisningsformen var seminarier och diskussioner.

Lirare var sjukvardsldrare, sjukhusprist, sjukskoterska med l&ng yrkes-
erfarenhet och pagéende psykoterapeututbildning, geriatriker och kriste-
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rapeut. Litteraturen var inte obligatorisk vid ndgot institut.

Elevernas instéllning till &mnet &dr positiv. De vill ha mer undervisning
och mer tid for diskussion. Utbildningsansvarigs instéllning till &mnet &r
positiv, bl. a. eftersom avdelningsforestdndarna har en nyckelstéllning i vér-
den av svart sjuka patienter och ska vara handledare for praktikanter pa
avdelningen.

Utbildning till alderdomshemsforestandare

Utbildning till &lderdomshemsforestandare ges som specialkurser inom gym-
nasieskolor samt som vidareutbildning for sjukskoterskor.
Specialkurserna ir:

I.  S-terminers utbildning som anordnas vid Ekbacksskolan i Stockholm,
Munksjoskolan i Jonkoping, Varnhemsskolan i Malmd, Alndngsskolan
i Orebro samt Visterbottens vardskola i Umed. Svar har erhallits fran
Ekbacksskolan, Munksjoskolan, Alningsskolan och Visterbottens
vardskola i Umea.

II.  2-terminers kompletterande kurs for forestdndare for ldringsvard och
hemvardsassistenter. Utbildningen anordnas vid Ekbacksskolan i
Stockholm, Munksjoskolan i Jonkoping, VAardskolan i Angelholm,
Vardskolan i Lund, Vardskolan i Halmstad, Marieholmsskolan i Ma-
riestad, Landstingets vérdskola i Harnosand. Svar har erhdllits frin
samtliga dessa skolor.

III. Vidareutbildning av sjukskoterskor, som bedrivs vid 3 sjukskoterske-
skolor: Ekbackskolan i Stockholm, Uppsala ldns landstings sjukskoter-
skeskola och Sjukskoterskeskolan vid Sahlgrenska Sjukhuset i Gote-
borg. Svar har erhéllits frdn de tva forsta av dessa.

Vid de flesta skolorna ingick @mnet i kursplanen under nigon av utbild-

ningsterminerna. Av de besvarade enkiterna framgar att undervisning be-

drevs vid 3 av S-terminersutbildningarna, vid samtliga 2-terminersutbild-
ningar och vid vidareutbildningskurserna for sjukskoterskor.

Undervisningsformen var oftast lektioner och diskussioner — i genomsnitt
3 timmar per termin. Grupparbeten férekom vid 3 skolor.

Ldrare var oftast sjukvérdsldrare. Psykolog, prist, dlderdomshemsfore-
stdndare, ldkare, sociolog, sjukskoterska och begravningsentreprenor var
andra yrkeskategorier bland ldrarna. Obligatorisk litteratur anvindes sillan.
Cullberg (1972), Feigenberg (1974), Kiibler-Ross (1971) och Melin (1973)
ar verk som pd olika sdtt anvidnts i undervisningen.

Elevers och utbildningsansvarigs instédllning till &mnet dr positiv. Man
papekar vikten av att f4 samtala kring problemen och att imnet borde anges
och preciseras i kursplanen.

Grundutbildning av sjukskoterskor — 5-terminers och 3-terminers ut-
bildning

A. S-terminers utbildning av sjukskoterskor bedrevs VT 1975 vid 30 sjuk-
skoterskeskolor. Svar har erhdllits frdn 28 av dessa.

B. 3-terminers avkortad studiegéng efter underskoterske- och skotarutbild-
ning bedrevs VT 1975 vid 19 skolor. Svar har erhéllits frin 11 av dessa.

Undersokningen
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C. 3-terminers utbildning efter gymnasieskolans vardlinje bedrevs VT 1975
vid 29 skolor. Svar har erhéllits frin 27 av dessa.
Bortfallet for kategorierna A respektive C ovan utgors av 2 skolor. For
kategori B dr bortfallet 8 skolor. Vid kontroll av bortfallet framkom att
uppgiftsldimnarna i samtliga fall vid besvarandet av enkiten anvént ett och
samma formulir for alla de tre ovan beskrivna utbildningsvigarna till sjuk-
skoterska. Detta eftersom undervisningen varit gemensam for elever frin
olika utbildningsvagar. Uppgiftslimnarna hade dock ej klart angett dessa
forhallanden i formuldren. Det egentliga bortfallet &r troligen obetydligt.
Vid s& gott som samtliga skolor som besvarat enkidten anger man att
amnet finns i kursplanen och att undervisning bedrevs under VT 1975.
Timantalet varierade mellan 2 och 15 timmar. Uppgiftslimnarna har ofta
haft svérigheter att uppge ett bestimt timantal for undervisningen av skal
som bl. a. framkommer i foljande citat:

“Det #r svart att ange ett bestimt antal timmar som forekommit véarterminen 1975
i de olika terminerna och som berort *psykologiska aspekter pa vard av doende pa-
tienter’. Undervisning i och samtal kring omradet forekommer i flera amnen sdsom
i psykologi, sociologi, etik, allmédn hilso-och sjukvérdsldra och spec. sjukvardslira
(exempelvis barnsjukvéard och akutsjukvard dar instédllningen till och kontakt med
doende patienter ofta blir och kidnns annorlunda, ofattbar och/eller dramatisk).
Amnet tas upp i det praktiska virdarbetet i den aktuella situationen nér tid och
mojlighet ges av ldrare eller vardpersonal. Amnet tas ocksd upp nir det pa olika
sitt aktualiseras under teorilektioner eller klinisk praktik i angeldgna fragor. Det berors
alltsa under vérdlektioner (ibland i smagrupper) i exempelvis medicinsk och kirurgisk
sjukvard men ’bara i forbifarten p& ndgot sdtt’ som en av véra ldrare uttryckt det.
Psykologiska aspekter blandas med allmédnminskliga, praktiska, etiska, osv.”

De mest anvinda undervisningsformerna var grupparbeten och smagrupps-
diskussioner, vilka ofta introducerades med en eller flera lektioner/fore-
lasningar.

Som ldrare fungerade utbildade sjukvardsldrare vid samtliga skolor samt
prist (24)!, lidkare (17), sjukskoterska (14) och psykolog/psykologilérare (13).
Minga av lirarna har akademiska betyg i beteendevetenskapliga dmnen.
Som kurslitteratur anges ofta att man inte anvdnder annan litteratur dn
den som obligatoriskt ingér i utbildningens olika andra @mnen, dvs. li-
robocker i t. ex. psykologi, vardkunskap och hilso- och sjukvardsldra. Man
hinvisar till eller rekommenderar dven annan litteratur som mera direkt
hor till amnet. Nedan angivna bocker dr de som oftast namns som kurs-
litteratur, obligatorisk eller rekommenderad: Feigenberg (25), Fredriksson
(23), Kiibler-Ross (23), Elwing (16), Ekner (15) och Cullberg (15).

Elevernas instéllning till amnet 4r positiv vid sd gott som samtliga skolor.
Det ir vanligt forekommande att elever 6nskar mer undervisning i dmnet.
En del elever uppges vara riddda” och “osdkra’ infor den aktuella pro-
blematiken. Samtliga uppgiftslimnare anger att utbildningsansvarig har en
positiv instillning till &mnet och att &mnet ar “viktigt™”, “angeldget” men
“svart”. Man Onskar mer tid for @mnet och att amnet ska anges explicit
i kursplanen. P4 olika sitt framhéller man ocksd Onskvdrdheten av att
lararna far fortbildning och handledning, for att béttre kunna tillfredsstélla
elevers och ldrares behov att bearbeta egen dddsproblematik.
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Vidareutbildning av sjukskoterskor

Vidareutbildning av legitimerade sjukskoterskor syftar till att ge kunskaper
och fardigheter som fordras for att dels planera, organisera och leda ar-
betsenheter, dels tjinstgdra inom olika specialavdelningar eller inom dppen
vard. Avdelningsforestdndarutbildning, som tidigare getts som separat kurs
vid SIHUS, ingér i vidareutbildningen.

Undervisning bedrevs VT 1975 vid 31 sjukskoterskeskolor. Vidareutbild-
ningen dr uppdelad pd nedanstdende linjer:

Linje Antal Antal Antal Bortfall
terminer skolor?  enkiit-
svar

Medicinsk och kirurgisk sjukvard 1 25 16 9
Anestesi, operation och intensivvard ~ 2° 17 9 8
Psykiatrisk sjukvard 1 11 7 -+
Oppen hilso- och sjukvérd 2 7] 4 3
Obstetrik och gynekologisk vard 2 4 2 2
Halso- och sjukvard for barn och ung-

dom 2 4 2 2

a Siffran anger antal skolor dar respektive linje forekommer.
b Termin 1 dr gemensam for de tre linjerna, medan utbildningen under termin 2
innebdr specialinriktning inom ndgon av grenarna anestesi, intensivvard.

Aldringsvard redovisas i anslutning till utbildning for dlderdomshemsfo-
restdndare (se s. 19).

Svar erholls fran alla de 31 sjukskoterskeskolor som vi tillsint enkiten
enligt SO:s adresslistor. Ddremot har vi inte erhallit uppgifter om under-
visningen for varje linje som respektive skola enligt SO:s upplysningar ad-
ministrerar.

Vid kontroll av bortfallet visade det sig att en viss overtickning fore-
kommer i materialet — dvs. vi har som bortfall kommit att rikna dven de
skolor som enligt SO skulle ha haft undervisning pa en viss linje VT 1975,
men som i praktiken ej kom att ha det. Andra orsaker till att vi ej fatt
enkiten besvarad hade att gora med byte av kursansvarig och att enkiten
ej ndtt kursansvarig. Bortfallet skiljer sig ej p4 ndgot avgorande sitt fran
materialet.

Vid de flesta skolor som besvarat enkiten forekom #dmnet i kursplanen
och undervisning bedrevs under VT 1975. Undervisningstiden varierade
mellan 1 och 9 timmar per linje. Av de uppgiftslimnare som angett att
damnet inte fanns i kursplanen dr det endast 1 (anestesi, operation och in-
tensivvérd) som anger att undervisning inte bedrevs, av foljande skiil: "’ Efter-
som dmnet inte dr upptaget i liroplanen bygger undervisningen helt pé
initiativ fran lirare och elever.”

Mest tid for @mnet avsattes vid linjen for oppen hilso- och sjukvard,
ddr samtliga uppgiftslimnare dven anger att amnet fanns i kursplanen. Vid
de dvriga linjerna rader inte samma enhetlighet. Den vanligaste undervis-
ningsformen var smégruppsdiskussioner.
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Lédrare var oftast prist (12) eller sjukvardslérare (7). Obligatorisk litteratur
anvindes endast vid linjen for psykiatrisk sjukvard — ndmligen Cullberg
(1972). I 6vriga fall har litteratur reckommenderats av ldrarna och valts av
eleverna alltefter vars och ens specialintresse. Oftast reckommenderade och
oftast valda bok var Feigenberg (1974).

Sévil elevers som ldrares instéllning till &mnet &r positiv. Elever och ldrare
vill ha undervisning i samtalsform *’sd att man far tillfdlle att tala om sin
egen dodsangest”. Ldrarna onskar vidareutbildning for denna uppgift.

Gymnasieskolans vdrdlinje — 4 terminer

Gymnasieskolans vardlinje forekom VT 1975 vid 115 gymnasieskolor. Vard-
linjen dr uppdelad pé tre olika grenar:

[0 Hilso- och sjukvard samt aldringsvard (Hsd), som ger utbildning till
sjukvérdsbitrade, vardbitrade och underskoterska inom sjukvéard resp. &ld-
ringsvérd.

O Psykiatrisk vard (Psyk), som ger utbildning till skotare i psykiatrisk vard.

[0 Barna- och ungdomsvérd (Bu), som ger grundldggande barnavardsutbild-
ning.

Vi har fatt svar frin 81 av de 115 skolorna. De flesta uppgiftslimnarna
har angivit att de limnade uppgifterna géller gymnasieskolans vardlinje utan
att specificera vilken gren det giéller. Vi har darfor valt att i dataredovisningen
inte heller ange for vilka grenar uppgifterna giller. De flesta uppgiftslimnarna
har vidare redovisat forhéllanden for respektive arskurs och alltsé egentligen
ej for den efterfrdgade varterminen 1975. I dataredovisningen anvénder vi
darfor indelningen i &rskurser.

Bortfallet utgors av 34 skolor. Orsaker till bortfall var ldrares sjukdom,
“tidsbrist” och att enkéten ej nétt ansvarig studierektor, kursansvarig eller
amnesldrare. Det senare har att gora med att en gymnasieskola ofta utgor
en del av en komplex organisation, t. ex. innefattande sjukskoterskeskola
(grundutbildning och vidareutbildning), gymnasieskolans vérdlinje (med oli-
ka grenar och olika arskurser) samt olika specialkurser inom gymnasieskolan.
Vid besvarandet av enkédten har man gétt tillvdga pa olika sdtt vid olika
skolor. Vid en skola har man t. ex. haft en speciell studierektorskonferens
for att vid detta tillfdlle fA mojlighet att ticka av alla de ovan beskrivna
enheterna vid skolan ndar man skulle besvara enkdten. Vid andra skolor
har man inte haft mojligheter till detta. Enskilda studierektorer eller andra
ansvariga har pa si sitt inte alltid natts av enkiten.

Bortfallets genomsnittliga undervisningstid visade sig vara ldgre — 3
tim/érskurs — 4n materialets — 4 tim/arskurs. Det ar darfor mojligt att mate-
rialet ger en nagot for positiv bild av undervisningsforhallandena nar det
giller undervisningens tidsmissiga omfattning.

Amnet finns i kursplanen vid si gott som samtliga skolor som besvarat
enkiten for bada arskurserna, dvs. for samtliga fyra terminer som utbild-
ningen omfattar. Undervisning bedrevs vid samtliga skolor i bada &rskur-
serna. Undervisningstiden varierade mellan 2 och 14 timmar per arskurs
med ett genomsnitt av 4 timmar per arskurs. Lektioner med diskussion
och gruppdiskussion var de vanligast forekommande undervisningsformer-
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na. Dessutom forekom vid enstaka skolor undervisning i form av studie-
besok pa barhus (2) eller begravningsbyra (1), nédrvaro vid dodsfall pd vard-
avdelning (2), praktiska 6vningar med svepningsset och docka (1), rollspel
(1), paneldiskussion (I).

Sjukvérdslirare (55) var den vanligaste yrkestillhorigheten bland ldrarna.
Andra frekventa yrkeskategorier var prést (11), psykolog/psykologilérare (8)
och sjukskoterska (5). Mest anvinda litteratur var Kiibler-Ross (20), Stensnis
(19), Melin (16), Elwing (12), Feigenberg (12) och Fredriksson (11). AV-
material anvindes vid 28 skolor. Det mest anvinda materialet var "Infor
doden” (Landstingsforbundet).

Elevernas instéllning till imnet uppges vara positiv, dven om damnet ibland
uppfattas som “svart och obehagligt”. Manga elever anser det vara angelédget
att fa diskutera egna och andras erfarenheter och upplevelser i samband
med dodsproblematiken (12). Manga elever vill i undervisningen ha hjélp
med konkreta frigestillningar som t.ex.: ’Vad svarar jag dd en patient
sdger: ’Om jag dndé finge d6!”; ”Nar man kommer in till en doende patient
och anhoriga dr dir, vad ska man da sdga och hur ska man uppfora sig
gentemot savil patient som anhoriga?”’ Ldrarna dr genomgdende positiva
till imnet. Ménga papekar att de sjidlva har fatt for litet utbildning for att
klara av uppgiften och 6nskar fortbildning eller handledning. Ofta onskar
man ocksd en utdkad undervisningsvolym i dmnet.

Utbildning av underskoterskor — 32 veckor

Den rubricerade utbildningen gavs VT 1975 som specialkurs inom gym-
nasieskolan vid 43 skolor. Svar har erhdllits frdn 25 av dessa skolor.

Bortfallet utgors av 18 skolor. En viss grad av 6vertdckning forekommer
— 3 av 9 skolor hade ej ndgon kurs for utbildning till underskoterska VT
1975. Bortfallet i ovrigt hade att géra med 'tidsbrist’’ och att kursansvarig
ej erhdllit enkiten (jfr med resonemanget om vardyrkesskolors organisation
s. 22). Bortfallet skiljer sig ej frdn materialet pd négot avgorande sitt.

Av de 25 uppgiftslimnarna anger 8 att @mnet inte finns i kursplanen.
Undervisning bedrevs dock vid 23 skolor. Undervisningstiden varierade mel-
lan 1 och 6 timmar. Undervisningsformen var framst lektion med diskussion
(13). Lérare var oftast sjukvéardslérare (10) samt prést (5). Som kurslitteratur
anvindes ofta tidningsartiklar och tidskrifter. Feigenberg (5), Elwing (4) och
Stensniis (4) var de vanligast forekommande bockerna. AV-material har
anvints vid 7 skolor. Elevers och ldrares instillning till @mnet 4r positiv.
Eleverna onskar mer tid for diskussioner (6). Lararna dnskar att @&mnet ges
storre undervisningsvolym (5). Man anser att det &r viktigt att imnet kommer
in i ldroplanen (4) samt att ldrarna far bittre utbildning/fortbildning/hand-
ledning (3).

Grundkurs for sjukvdrdsbitriden och vdrdbitrdaden vid dlderdomshem
— 23 veckor

Den rubricerade utbildningen gavs som specialkurs VT 1975 inom gym-
nasieskolan vid 57 skolor. Svar har erhéllits fran 31 skolor. Bortfallet utgdrs
av 26 skolor. En viss grad av overtdckning forekommer — 2 av 13 skolor

Undersokningen 23
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hade ej haft ndgon kurs VT 1975. Bortfallet i 6vrigt hade att géra med
“tidsbrist” och att enkéten ej ndtt ansvarig larare, kursansvarig eller stu-
dierektor (jfr med resonemanget om vérdyrkesskolors organisation s. 22).

I det kontrollerade bortfallet finns 2 skolor dir ingen undervisning i imnet
forekom. Det kontrollerade bortfallet i 6vrigt skiljer sig €j frAn materialet.
Ett rimligt antagande &r dock att materialet ger en nagot for positiv bild da det
giller forekomst av undervisning i dmnet.

Vid 12 av de 31 skolor som besvarat enkéten anger man att amnet inte
finns i kursplanen. Undervisning bedrevs dock vid samtliga 31 skolor i
en omfattning varierande mellan 1 och 7 timmar. Undervisningsformen
var oftast lektion kombinerad med diskussion (16).

Larare var framst sjukvardsldarare (14), psykologildrare/psykolog (6)
och prést (4). Mest anvinda litteratur var Kiibler-Ross (11), Feigenberg (7)
och Elwing (6). AV-material har anvints vid 6 skolor.

Elevernas instéllning till amnet uppges genomgaende vara positiv, dven
om det ofta uppfattas som “svart och upprivande’. Utbildningsansvarigs
instdllning dr genomgéende positiv. Lirarna papekar bl. a. att de behover
mer tid for undervisningen och bittre egen utbildning.

Kurs for utbildning av sjukvardsbitrdden med praktisk verksamhet inom
yrket — 8 veckor

Utbildningen &dr avsedd for bitriden med minst 1 &rs praktisk erfarenhet
inom yrket. Den gavs VT 1975 som specialkurs inom gymnasieskolan vid
67 skolor. Enkdten kom av misstag att sindas till endast 50 av de 67 skolorna.
I véra adresslistor over skolor med denna typ av utbildning angavs endast
orterna vid vilka utbildningen gavs, ddremot ej de enskilda skolornas adres-
ser, ett forhédllande som vi uppmiarksammade for sent for att atgird skulle
kunna vidtagas. Av de 50 skolor som erhdllit enkiten har svar inkommit
fran 31 skolor.

Bortfallet utgors av 19 skolor. Orsaker till bortfall var ldrares sjukdom,
att enkdéten ej nétt kursansvarig eller ansvarig ldrare (jfr med resonemanget
om vardskolors organisation s. 22). Vidare hade ndgra uppgiftslimnare vid
ifyllande av formulédret avsett uppgifterna att gilla savil 23-veckors- som
8-veckorskurser utan att tydligt ange detta i formuliren. I det kontrollerade
bortfallet finns 2 skolor som €j hade nigon undervisning i imnet. Det kon-
trollerade bortfallet i ovrigt skiljer sig ej frin materialet. Ett rimligt antagande
ar dock att materialet ger en nagot for positiv bild dé det giller forekomst
av amnet.

Amnet forekommer i kursplanen vid 17 av de 31 skolor som besvarat
enkidten. Undervisning bedrevs dock vid samtliga skolor i en omfattning
varierande mellan 1 och 9 timmar. Undervisningsformen var oftast lektion
med diskussion eller enbart diskussioner/samtal.

Lérare var sjukvardsldrare (15) eller sjukskoéterska (10), ofta med vida-
reutbildning i psykiatri och/eller akademiska betyg i beteendevetenskapliga
amnen. Litteraturen utgjordes oftast av icke specificerade obligatoriska li-
robocker i hilso- och sjukvérdsldra, vardkunskap samt psykologi. Jonsson-
Jansson-Ringblom (8), Feigenberg (6) och Melin (5) dr de bocker som ofta
anges vara kurslitteratur. AV-material anvindes vid 6 skolor.
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Elevers och utbildningsansvarigs instéillning till amnet &r positiv. Amnet
uppfattas som viktigt och angeliget. Eleverna har stort behov av under-
visning. Lirarna onskar bittre utbildning/fortbildning samt handledning.
Dessutom onskar de mer tid for dmnet.
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2  Kommentarer till resultaten

Amnets forekomst

Undervisning i dmnet “psykologiska aspekter vid vard av doende” fore-
kommer relativt ofta i kursplaner for olika vardyrkesutbildningar. Men dven
dir detta ej ér fallet forekommer undervisning i @mnet i de flesta utbild-
ningar.

For yrkeskategorierna psykologer och sjukgymnaster saknas undervisning
genomgdende. Men #ven for dvriga yrkesutbildningar géller att en elev kan
gd igenom hela utbildningen utan att ha fatt ndgon undervisning alls. Un-
dervisningens forekomst tycks i hog grad bero pé instéllningen hos enskilda
rektorer, studirektorer, kursansvariga och andra ldrare. Blivande vérdldrare
ir de enda som har likvirdiga undervisningsforhallanden oberoende av var
de studerar.

Undervisningsvolymen

Antalet undervisningstimmar varierar kraftigt. De flesta utbildningsinsti-
tutioner tycks ha mellan 1 och 4 timmar under den totala utbildningstiden,
medan enstaka kurser kan innehélla anda upp till 14 — 20 timmar. Det senare
giller for utbildning till prist, kurator, vérdlérare eller dlderdomshemsfore-
standare vid enstaka kursorter. Aven enstaka klasser inom gymnasieskolans
vardlinje kan en termin ha upp till 14 timmars undervisning i dmnet.

Av enkitsvaren framgar att den ovan beskrivna variationen kanske fram-
forallt sammanhznger med att det 4r ett “svért” damne att undervisa i. Men
det har ocksa att gora med att mnet inte forekommer explicit i ldroplaner
for olika utbildningar och att ldrarna sjilva inte séllan saknar utbildning
for detta slag av undervisning. Utbildningsansvariga och elever uppges dock
for det mesta vara intresserade av dmnet och onskar att undervisnings-
volymen utokas.

Med tanke pa att ca en fjirdedel av somatiskt vardarbete bestér i om-
hindertagande av déende patienter (jfr Lindegdrd 1972) méste undervis-
ningsvolymen i det aktuella imnet bedomas som klart underdimensionerat.
Detta forhallande bor ses mot bakgrunden att varken de som soker till
vardyrkesutbildningar, ldrare eller andra utbildningsansvariga inom under-
visningen eller t. ex. ansvariga politiker tycks ha klart for sig att sjukvards-
arbetet innebir att gdng pa gang mota minniskor som dor. Detta forhall-
ningssitt ar begripligt, eftersom sjukvérden tidigare faktiskt inte omfattade
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vard av doende i samma utstriackning som nu (jfr Feigenberg och Fulton
1976). Det dr ocksé forklarligt utifrdn forhallandet att man inte utbildar sig till
ldkare eller t. ex. skoterska for att ta hand om déende — utan for att ”bota” —
for att framgdngsrikt bekimpa doden.

Ldrare och undervisningsformer

Lérare i dmnet har oftast utbildning som sjukvérdslirare, prist, likare, sjuk-
skoterska eller psykolog. Att psykologer, som sjilva enligt vara resultat inte
far ndgon utbildning i amnet, undervisar andra i detta kan verka forvanande.
Man bor dock halla i minnet att utbildning till psykolog avser att ge en
grund for minskliga upplevelser, erfarenheter och relationer i allménhet.
En del av det som hidnder dd en manniska dor har med allminminskliga
fenomen som angest, psykologiska forsvar och psykiska kriser att gora. Detta
forhallande &terspeglas ocksa nir det giller vissa delar av litteraturen som
anvinds, t.ex. Cullbergs (1972) skrift om psykiska kriser.

Det dr tillfredsstédllande att notera att smagruppsdiskussioner ir den van-
ligast forekommande undervisningsformen. I imnen som det aktuella ir
mojligheten for eleverna att gjilva formulera sig kring problematiken av
storsta betydelse. Smagruppsdiskussioner ger utrymme for detta, eftersom
det oftast ar ldttare att uttrycka sig infor ett fital andra ménniskor.

A andra sidan boér man kritiskt granska vad smagruppsdiskussionerna
i realiteten innebdr. Min erfarenhet frén arbete bl. a. i fortbildningskurser
for vardldrare har gjort klart for mig att man inte sillan uppmanar elever
att uttrycka och dela med sig av kidnslomdssigt svdra upplevelser i sma-
gruppsdiskussioner. Nagot som é&r otillfredsstdllande om ldraren/grupple-
daren inte har utbildning for att pd ett fruktbart sitt kunna bistd eleven
och ovriga gruppdeltagare med bearbetningsprocessen. Vilket ldraren oftast
inte har. Men dven om ldraren skulle ha sddan utbildning strider det mot
beprovad erfarenhet att elever ska verbalisera och bearbeta kinslomissiga

erfarenheter till den som ocksé betygsitter dem.
Det kan te sig forvanande att foreldsningar och lektioner forekommer

i relativt stor utstrackning (jfr tabell 4, s. 180). Pedagogiskt torde katedral
undervisning i dmnet vara den minst gynnsamma formen for inldrning
av ett fruktbart forhallningssitt vid psykologiskt god vard av doende. Ett
forhllningssdtt som frimjas av att eleven far tillfille att under adekvat
handledning bearbeta och genomarbeta egna erfarenheter och upplevelser
av betydelse for sammanhanget.

Detta forutsitter emellertid att ldraren sjdlv har fatt tillfille att i hygglig
utstrickning genomarbeta egen dodsangest. Nér s inte dr fallet kan lirare,
utan att sjdlva vara helt pa det klara 6ver ssmmanhangen, foredra att for-
medla undervisning i &mnet katedralt eller genom AV-hjilpmedel av olika
slag — i stéllet for att utgd ifrdn och arbeta med elevernas egna erfarenheter.
Dessutom blir det ofta s& att “man hinner inte med @mnet” eller “det
blir s&n upprord stimning om man sitter igdng for mycket diskussioner”.

En forutsittning for att kunna ge déende god psykologisk omvérdnad
ar emellertid att man fatt mojlighet att bearbeta den egna dodsangesten.
Undervisning kring psykologiska aspekter vid vard av doende bor dérfor
rimligen dels aktualisera sddan &ngest, dels vara utformad si att eleven
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far optimala mojligheter till bearbetning och genomarbetning av den egna
angesten. Hur detta bist kan genomforas diskuteras i appendix: "En modell
for undervisning” (s. 143 nedan).

Litteratur och AV-hjdlpmedel

De bicker som anvinds i klart storre utstrickning dn ovriga karakteriseras
av att de innehaller personliga erfarenheter av doende och doendet att de
sammanfattar de teorier och de forskningsresultat som finns kring dessa
fenomen eller utgor en blandning av méinniskors personliga erfarenheter och
teoretiska resonemang rorande psyko-sociala och religiosa fenomen infor
doendet.

Denna litteratur uppfyller tillfredsstéllande de pedagogiska krav som bor
stdllas i detta sammanhang.

Den totala litteraturlistan omfattar 167 titlar (se bilaga 4). Innan vi gjorde
enkitundersokningen kinde jag till att det fanns en hel del svensk litteratur
kring dodens problem men blev dnd4 forvanad 6ver denna mingd.

I undersokningen som omfattade gruppsamtal med vérdpersonal
uttryckte dessa onskemal om att fi ett gemensamt sprdk for att pé ett
fruktbart sitt sinsemellan kunna bearbeta erfarenheter av att varda déende.
Min uppfattning 4r att detta dnskemal dr av stor betydelse och att det bl. a.
kan tillfredsstillas genom en nigot mer begridnsad, gemensam kurs- och
referenslitteratur i dmnet i olika slag av utbildningar till sjukvardande
yrken.

Bade niir det giller en del litteratur och en del AV-hjilpmedel (bilaga
5) inom dmnesomradet ir jag tveksam till de attityder de formedlar, hur
de anvinds och vad man fér ut av dem i forhallande till vad det kostar
att producera dem.

»Ovrigt”

Vid beskrivning av enkiten nimnde jag att vi fick manga intressanta syn-
punkter under rubriken “Ovrigt™ i enkitformulédren. Jag anser det angeldget
att dessa synpunkter blir mer allmént kdnda och aterger dem darfor i detta
avsnitt. I nagra enstaka fall dr synpunkter ocksd hamtade frén svaren pd
fraga 6.

Lakarutbildning
Karolinska Institutet och Karolinska Sjukhuset:

I samband med en undersokning hosten —75 av omvardnadssituationen for déende
patienter har manga 6nskemal framkommit om vidareutbildning-handledning for att
bittre kunna klara av det svara jobbet. Inga anser sig pa grundutbildningen ha fétt
anvindbara kunskaper. Ménga trycker pa att det vaga intresset for psykologiska fragor
beror pa att man ’hoppar 6ver’ dem under grundutbildningen.”
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1 Siffran anger hiroch i
det foljande det antal re-
spondenter som angett
detta.

Psykiatri i Uppsala:

"Undervisning gavs ej p. g. a. den korta kurstiden. Eleverna anser att imnet absolut
borde finnas med. Respondenten anser @mnet vara nddvindigt och 'ska forsoka verka
for att fa in det i studieplanen kanske just inom undervisningen i psykiatri.”

Prastutbildning
Teologiska fakulteten vid Uppsala Universitet:

"Inom ramen for RUMO-projektet bedrevs en forsoksverksamhet vid teologiska
fakulteten i Uppsala bl. a. under VT 1975. Lirare och studenter kunde i bdrjan av
terminen diskutera vilket tema de under hela den pigdende terminen ville 4gna sina
studier 4. De valde temat 'Ddden som samhilleligt och ménskligt problem’ och
uppeholl sig vid:

1. Myteroch forestédllningar om doden samt om en tillvaro efter doden

2. Attityder till doden

3. Eutanasi

De studerande var indelade i mindre grupper dér deltagarna enskilt eller tillsammans
studerade delaspekter av dessa problemomraden. En grupp har dgnat speciell upp-
mirksamhet &t 'Sjukhuspristens roll’. En annan grupp studerade 'Praktiska atgirder
kring doende och dod’. De forsokte kartlagga 'vad som faktiskt hander den doende
pd sjukhuset och behandlingen av den déda kroppen hela vigen frin sjukhuset fram
till kyrkogérden’. Jag citerar: 'Denna ridsla (infor déende och dod) kan dock forindras.
Véra egna upplevelser tyder pa att si kan ske. Vid véra forsta besok pd patologiska
institutionen med dess kylrum var vi ridda och osékra pa véra egna reaktioner infor
en dod kropp. Denna rddsla och osédkerhet har genom undersékningen vi gjort for-
andrats och forsvunnit. Detta beror pa den vana vi forvirvat och genom var fordndrade
uppfattning om doden som s&dan. Vi har skaffat oss det som minniskan i det agrara
sambhillet dgde, ett handlingsmonster infor doden som den urbaniserade médnniskan
inte har. En slutsats fran vér sida blir ddrfor att personal som kommer att ha kontakt
med ddende, doda och deras anhoriga i sin utbildning borde ges mojligheter att se
en obduktion och vinja sig vid en dod kropp. Detta giller inte minst blivande prister
och forsamlingsarbetare.”

Grundutbildning av sjukskéterskor

Fran alla respondenters formulidr ssmmanfattade vi materialet i tio punkter.
1. Tiden
O Vi behover mera tid (18)!

2. Amnets plats i ldroplanen
O Amnet maste tas med explicit i revideringen av liroplanen for sjuk-
skoterskeutbildningen (5)
O Vi dr tvungna att utnyttja timmar till forfogande och timmar fran
olika @mnen till detta (4)

3. Amnets plats i utbildningsgdngen
O Amnet maste tas upp i borjan av utbildningen (7)
O Amnet maste tas med i borjan av utbildningen och diskuteras om
och om igen, inte bara som ett speciellt amne isolerat frin andra
manskliga problem (4)
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4. Teori och praktik
O Den viktigaste undervisningsformen #r handledningen under prak-
tiken (4)
O Teori behdvs men det viktigaste dr de praktiska erfarenheterna och
tilifdlle att fA bearbeta upplevelserna darifrdn (3)
[ Praktiken ar viktig men sjukskoterska och klinikldrare finns inte
alltid till hands i den aktuella situationen (2)

5. Undervisningsformer
O Lektioner, paneldiskussioner o. d. kan vara bra, men de far absolut
inte ersitta smagruppsdiskussioner/gruppsamtal/individuella sam-
tal (8)

6. Syftet med undervisningen
O Manga svart sjuka skulle fa en bittre psykisk omvérdnad om per-
sonalen oppet vagade diskutera doden, om de sjdlva hade accepterat
sin egen dod och fatt hjilp med den egna dodsingesten (7)

7. Ldrarens ansvar
[0 Ansvare: kdnns stort och tungt. Vi gor sd gott vi kan (3)
O Tror att lirarens instédllning till imnet har en mycket stor betydelse
for att dmnet aktualiseras i undervisningen, framst i har-och-nu-
situationer (2)

8. Ldrarens behov for att bittre kunna klara av sin roll

[ Liraren maste fi bearbeta sin egen uppfattning om liv och ddd,
bade elever och lirare behdver tid att arbeta med bade sig sjilva
och dmnet (14).

O Fortlopande gruppsamtal dr nddvindig personalvdrd och elevvard
(14)

O Liararen maéste fa fortbildning (12)

O Onskar samarbete/samtal med andra personalkategorier p& sjukhuset
4)

9. Sjukvdrdens roll
O Sjukvarden #r alltfor tekniskt inriktad inom manga vardyrkesut-
bildningar(2)
O Malsittningen vid sjukhusen ir att rddda patienterna till livet, varfor
man kommer att arbeta mot ddden trots att doden hor livet till
)

10. Fragor

O Hur hjilper man elever att bearbeta egen dodsingest?

O Har alla elever mojligheter att tala om ddden och diskutera sina
egna problem och konflikter?

O Hur lir man ut samtalsteknik for kommunikation med déende pa-
tienter?

O Hur undviker man att genom sitt beteende avslgja ett allvarligt-
/dédligt tillstind hos en patient som dr omedveten om detta?

O Finns tid-majlighet att i dagens intensiva slutna sjukvard bedriva
fordjupad terminalvérd?

Man sitter frigetecken for att man nagonsin blir fardig med @mnet!
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Vidareutbildning av sjukskoterskor
Frén alla respondenters formulir;
O Lérarna behover vidareutbildning (4)

O Amnet bor tas upp i samtalsform, ddr man kan bearbeta egna erfarenheter
och kénslor infor doden (4)

O Amnet bor tas upp under kontinuerliga samtal i smégrupper (2)
O Amnet borde finnas explicit i liroplanen (2)

O Man tvingas att utnyttja timmar till imnet frin andra dmnen (2)
O Amnet bor tas upp under den kliniska praktiken (2)

Ovriga kommentarer:

“Jag tycker att det ar viktigt att 'kriser’ behandlas mycket mer i den somatiska vérden.
Att forebygga ‘invalidiseringar’ s&vil hos den déende som anhoriga och personal.
Dessa invalidiseringar kan i sin tur leda till enorma konsekvenser sivil hos den
enskilde som familj, barn, social miljo, skola, arbetsplats m. m.

Man méste enligt min erfarenhet borja med att kiinna pa sig sjilv och sin egen
dod, sina egna sjdlvmordstankar, livstrotthetstankar. Den riddslan och 4ngesten maste
man sjilv, tillsammans med andra, f& hjdlp med att bearbeta. Nista steg blir for-
héllningssitt, beteenden mot anhdériga, den doende, sjilvmordstankeménniskan . .
Och sen, en personalgrupp dir jag sjilv kan fa stod, ev. trost och hjilp. Det bor
vara kontinuerlig p-grupp inom all vardverksamhet.”

Uppgiftslimnaren frdn den skola ddr man organiserat en temadag kring
dmnet har bifogat en lista 6ver de fragestillningar som under dagen dis-
kuterades i smégrupper:

"1. Vad tror Du &r det mest visentliga for den déende patienten?

2. Relationer till den doendes anhoriga?

3. Hur fungerar vérdteamet i allménhet nir det giller svart sjuk och doende —
hur borde det fungera?

4. Talar man om doden p& Din arbetsplats?

5. Nir aktualiseras Din egen dodsriddsla?

6. Vad tycker Du idr svérast i kontakten med den doende patienten?

7. Vad dr mest hotande — ddden i sig eller doendet?

8. Vilken instillning (uppfattning) har Du om doden?

9. Sjukskdterskans/ldkarens roll vid information till patient med dodlig sjukdom
— informationen till anhériga.

10.  Vad kan vi gora for att underldtta for svart sjuk och ddende av annan religion
an kristendomen?”

Gymnasieskolans vardlinje
Fran alla respondenters formulir:

“Ibland kan religionsuppfattningar gora att vissa elever har svart att forsta olimp-
ligheten med missionering hos svart sjuka patienter som inte vill ha sidan hjilp.”

“Jobbigt att bearbeta kinslor infor déden och infor doendet.”

“Jag tror att det alltid for eleverna kinns svart att vara med och ta hand om en
dod minniska forsta gdngen. Det blir mycket frdgor om t. ex. meningen med livet
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osv. En viss trygghet kan det di vara att kiinna igen vissa praktiska detaljer, négot
att hélle sig till.”

“Eleverna will inte ha for manga timmar i foljd for diskussion av @mnet.”
“Eleverna #r positiva till att vi engagerat sjukhuspristen i dessa moment.”

Eleverna fragar vildigt mycket kring hur man ska siga, svara, vara, etc,
i speciella situationer. En uppgiftslimnare har sammanstillt exempel pd
problem som eleverna tycker sig mota:

“Vad svarar jag dd en patient siger: 'Om jag 4nda finge d6’?”
“Vad talar man om med anhoriga till en doende patient?”
“Varfor fir man inte visa kdnslor gentemot patienten, t.ex. grita?”

”Om patiemten frdgar om han/hon kommer att do, och jag sjilv vet att han/hon
ir doende, vad.ska man da svara?”’

“Hur inleder man ett samtal med en doende?”

“Jag tycker det dr svdrast ndr en svart sjuk patient frigar hur linge han/hon ska
leva.”

“Nir man kommer in till en déende patient och anhoriga ar dar, vad ska man sidga
och hur ska man uppfora sig gentemot bide patient och anhoriga?”

“Det svéraste dr att gd in till en ung svért sjuk méanniska eller en midnniska som
man kdnner igen.”

O Som ldrare har man sjilv fatt for lite undervisning i @mnet under den
egna utbildningen och 6nskar fortbildning/handledning (18)

O Fler timmar borde anslds till &mnet (10)
Amnet ir viktigt trots att eleverna #r si unga och trots att det dr svart
att veta hur man ska g tillviga pedagogiskt for att fa dem att forstd
och fa inlevelse i problemstéllningarna (7)

O Amnet méste tas upp tidigt i utbildningen och f6ljas upp fortlopande,
helst i samtalsgrupper dér egna reaktioner och attityder kan bearbetas
4)

O Det #r viktigt att fi tala om sina egna upplevelser t.ex. i anslutning
till praktiken (3)

O Fér att kunna hjidlpa andra och ge en minskligare vard maste man ha
kommit over sin egen dodséngest (3)

O Intellektuellt 4r dmnet inte svart, diremot emotionellt—varfor lararen
kan gora det enkelt for sig genom att bli alltfor teknisk (2)

“Den tabu-inriktade forestédllningen man har angéende déden och dédsbegreppet mas-
te bearbetas hos eleverna innan man kan borja undervisa om andra méanniskors re-
aktioner infor doden.”
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Utbildning av underskoterskor
Fran alla respondenters formulér:
O Mer tid méaste avsittas for diskussioner/samtal (5)

O Det #r viktigt att imnet kommer in i ldroplanen for all vardyrkesutbildning
4

O Liraren onskar mer kunskaper/vidareutbildning (3)

“Undervisningen méste ges pa ett sdant sitt att alla elever dr psykiskt beredda infor
motet med en déende medminniska och dennes anhoriga.”

"Onskar diskutera amnet och dess uppliggning med lérare, skdterskor, psykologer,
lakare, kuratorer, m. fl.”

“Kliniskt erfarna anser sig ha for lite kunskaper. Teoretiskt skolade ldrarkrafter fram-
héller sin begrinsning pd grund av franvaro av klinisk erfarenhet.”

"Onskar utarbetat material for vardskolans elever sa att undervisningen inte blir helt
beroende av den enskilde ldrarens erfarenhet och personlighet.”

“Vi har prioriteringssvérigheter pd grund av den korta kurstiden.”

“Viktigt att ldraren fér tillfdlle att tala om sin egen dngest infor @mnet fOr att bittre
klara av undervisningen.”

"Onskar tid avsatt for diskussion inom ldrargruppen.”

“Onskar underlag for diskussion inom ldrargruppen.”

Grundkurs for sjukvdrdsbitriden och vardbitriden vid dlderdomshem

Fran alla respondenters formuldr:

O Det behovs mer tid for undervisning (6)

O Liraren Onskar bittre utbildning/fortbildning (5)

O Det #r angeldget att fA med dmnet i studieplanen (3)

Ovriga kommentarer:

”Det borde finnas timmar i imnet psykologi for att diskutera dessa fragor. Vardlararens
lektioner maste i stort sett uppta praktiska detaljer.”

“Vi vill ha samundervisning inom psykologi och vardkunskap.™

»Onskar mer samarbete med andra yrkeskategorier som t.ex. ldkare och prist.”
“Viktigt att fi samtala kring fragan.”

“For att kunna hjilpa andra maste man ha kommit 6ver sin egen dodséngest.”
“Jag har sjilv fatt sa lite av detta i min utbildning.”

“Mycket angeldget att denna del av undervisningen bearbetas for att vi ska kunna
ge en minskligare vérd.”

“Tacksam Over att prast anlitas, men tid bdr dven ges 4t ldrare i vardkunskap att
ta upp dmnet till diskussion.”
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Kurs for sjukvardsbitriden med praktisk verksamhet inom yrket
Fran alla respondenters formular:

“Minga elever har stora svérigheter att samtala med patienten och anhoriga.” (3)
Ménga elever begir att amnet ska tas upp.”

“Eleverna har stort behov av att diskutera.”

“Till en borjan ér eleverna tveksamma och osidkra, men nar man vél kommit i gang
med att tala om frigan mirker man behovet av att fi veta hur andra upplever att
ta hand om en dodende, avliden och anhoriga.”

O Lidrarna saknar adekvat utbildning och 6nskar vidareutbildning (7)
O Lédrarna onskar mer tid for amnet (5).
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§ Vardpersonals attityder

3 Gruppsamtal med vardpersonal

Inledning

I det foljande presenteras en undersokning rorande psykologiska problem
och svirigheter vardpersonal formulerat nir det giller vard av doende. Forst
presenteras syftet med undersokningen som var upplagd som en serie av
gruppsamtal med personal fran olika yrkeskategorier. Direfter beskrivs sam-
mansittningen av grupper och gruppsamtalens genomforande. Innan re-
sultaten refereras och kommenteras behandlas i ett avsnitt nigra viktiga
forutsittningar for att forstd och kunna forindra forhallningssitt mellan
mainniskor vid vard av déende. Detta foljs av avsnittet ”Ett limpligt sprak” i
vilket nagra for den foljande diskussionen grundliggande begrepp definie-
ras.

Undersokringens syfte

Syftet med undérsokningen var att beskriva och analysera vilka psykologiska
problem virdpersonal stills infor vid vard av doende patienter och hur de
forsoker 10sa sddana problem — vilka brister de finner i sitt arbete och vilka
fordndringar de anser nodvindiga for att nd onskade forbittringar. For detta
dndamdl genomforde jag tjugo gruppsamtal med deltagare fran olika vard-
yrken.

Sammansittning av grupper

Varje grup utgjordes av 5-8 deltagare som har gemensam yrkestillho-
righet. Medleminarna i respektive grupp kom frén olika avdelningar och
olika sjukkus i Stockholm eller dess nirhet. Med denna gruppsamman-
sdttning vile jag na tva syften. Dels ville jag att det i varje grupp skulle
finnas erfaenheter fran sivil mindre som stdrre sjukvardsenheter, liksom
frdn akutsjukhus och langvardskliniker. Vid sammansittningen av grup-
perna fOrsikte jag dven se till att nigon av deltagarna hade erfarenheter
av barnsjutvard. Dels ville jag undvika att ha “blandade” grupper, dvs.
grupper ddrdeltagare fran olika yrkeskategorier skulle samtala med varandra.

P& dettasitt kunde jag fa varierande erfarenheter inom ett yrkesomride
och undvila att deh statushierarki som rader pa sjukhus skulle komma
att fungerahindrande vid samtalen. Min erfarenhet av att arbeta pé sjukhus
med grupp:r ddr medlemmarna t. ex. utgor personal fran en avdelning ir
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1Tv4 av deltagarna i
gruppen av sjukskoter-
skor liksom i gruppen av
likare kom dock att
komma frdn samma av-
delning respektive sam-
ma klinik.

att den radande statushierarkin bestimmer deltagarnas aktivitet. Lag status
innebir 1ag grad av aktivitet och ddrmed for det mesta forlust av vérdefull
information. Erfarenheter fran s. k. persqnqlgqupper pa sjukhus visar ockséa
att det drojer en avsevird tid innan gruppdeltagarna kdnner tillricklig trygg-
het for att uttrycka visentliga men kinslomassigt laddade konflikter eller
andra svarigheter i samarbetet pé en avdelning. Erfarenheter frdn mer psy-
koterapeutiskt inriktade grupbs&mtéf ger beléi:gg for att det dr svarare att
kunna uttrycka emotionellt laddade erfarenheter eller asikter i grupper dér
deltagarna ofta triffar varandra utanfor samtalsgruppen. Ocksa dirfor valde
jag att sdtta samman grupperna sd att deltagarna inte skulle komma fran
samma avdelning eller samma sjukhus.

Min uppfattning #r att den gemensamma yrkestillhdrigheten pa ett av-
gorande sitt bidrog till att gruppsamtalen kom att ge ett rikt och virdefullt
material.

Utifran egna personkontakter i undervisningssammanhang pa olika kli-
niker i Stockholm och genom olika fackliga organisationer gjorde jag upp
en forteckning Gver tinkbara gruppdeltagare. Direfter tog jag personligen
kontakt med var och en per telefon, forklarade min roll i SLS-utredningen,
talade om syftet med gruppsamtalen och bad vederbdrande att vara med.
De tinkta gruppdeltagarna fick dérefter en skriftlig forfragan om medverkan
i projektet (se bilaga 6). Med undantag for tva tankta deltagare i yrkesgruppen
“underskoterskor och sjukvardsbitriden™ ville alla tillfrdgade gédrna vara
med i gruppsamtalen. Vid ett fatal tillfillen hidnde det att "ryktet om grupp-
samtalen” spred sig pa sjukhuset och att ndgon ringde upp mig och undrade
om det inte gick att fA komma med. Alla gruppdeltagare var saledes vil-
motiverade och intresserade av det vi skulle tala om, vilket var viardefullt
for undersokningens syfte. I bilaga 7 finns en forteckning over varje grupps
deltagares alder, kon, utbildning och yrkeserfarenhet.

Deltagarna tillfrigades om de behdvde begira tjdnstledigt for att komma
till samtalen. I de fall dir detta var aktuellt skickade jag ett brev till "den
det vederbor”, dir jag bad att personen ifrdga skulle'kunna fa delta i grupp-
samtalen inom ramen for ordinarie tjinstgoringstid (s¢ bilaga 8). Detta bifolls
i samtliga fall.

Genomforande av gruppsamtalen

Gruppsamtalen dgde rum under november och december 1975. For foljande
yrkeskategorier genomfordes tvé samtal om vardera 1,5 timmar med en vec-
kas mellanrum: sjukvardsbitraden-underskoterskor, sjukskoterskor, ldkare,
sjukgymnaster, kuratorer, arbetsterapeuter, sjukhuspréster, sjukvardslérare.
Aven med representanter for aktionsgruppen “Ritten till vr dod” genom-
fordes pa samma sitt gruppsamtal: Med dlderdomshemsforesténdare respek-
tive distriktsskoterskor genomfordes ett samtal (1,5 timmar) for vardera.

Alla samtal genomfordes i det s. k. “gruppsittningsrummet” pd pedago-
giska institutionen vid Stockholms universitets lokaler i Frescati.

Vid samtliga tillfillen utom ett ledde jag gruppsamtalen. Vid ett samtal
kunde jag ej nirvara pa grund av sjukdom och det leddes da av forsk-
ningsassistent Lena William-Olsson, som #ven arbetat med utbildnings-
enkiten. Vid samtalen med sjukvardslirare deltog Lena William-Olsson
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som ledare tillsammans med mig.

Efter det att respektive deltagare presenterat sig och sitt arbetsomrade
gjorde jag en presentation av mig sjdlv och bakgrunden for min forskning
inom SLS-utredningen. Direfter forklarade jag att deltagarna var fria att
ta upp det de ansédg visentligt for att belysa “de psykologiska problem det
kan innebdra att varda doende patienter”. Sedan var ordet fritt och i alla
grupper kom samtal omedelbart igang. Det var relativt sillan jag gjorde
nagra inldgg. Det hinde att jag bidrog med korta kommentarer eller stillde
fragor da forhdllanden som beskrevs tedde sig oklara for mig. P4 direkta
fragor svarade jag, men forsokte gora svaren relativt korta, eftersom jag
ansdg det mer visentligt att fa fram gruppdeltagarnas &sikter.

Bearbetning av gruppsamtalen

Samtalen bandades med deltagarnas medgivande och skrevs direfter ut.
Vid bearbetning av materialet har jag samtidigt som jag gétt igenom ut-
skrifterna lyssnat pa respektive band.

Deltagarna forsidkrades om anonymitet, men de flesta ansdg ej detta vara
nodvindigt. Jag har dock valt att redovisa enskilda deltagares uppfattningar
genom att i stéllet for namnen ange vilket omrade av sjukvarden de bygger
sina erfarenheter pa. Detta markeras genomgéende pé foljande sitt. En per-
son som arbetar inom ett visst omrade har fatt en bokstavsbeteckning som
anger omradet ifraga:

A — akutsjukhus. Detta giller t. ex. for arbetsterapeuter och préster, som
da har sitt arbetsomrade fordelat pA méanga olika avdelningar inom
sjukhuset.

B — barnmedicin/barnonkologi

G — gynekologi (kvinnoklinik)

I — anestesi och/eller intensivvard

K — kirurgi

K

L

U - kirurgisk urologi
— langtidsvard — jfr kommentaren vid A!

La  —landsorten (géller Alderdomshemsforestindare)
NK - neurokirurgi—onkologi
NR - neurologisk rehabilitering
NT - neurotraumatologi
M — invirtesmedicin eller allmidn medicin
MN - medicinsk njurklinik
(0] — onkologi
B — psykiatri
PG - psykiatrisk geriatrik.
S — Stockholm (géller dlderdomshemsf6restdndare)

Da en person arbetar pa flera olika avdelningar betecknas detta som en
kombination av forkortningar enligt ovan.
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Sammanfattningar av gruppsamtalen

Omfanget av varje grupps samtalstillfillen dr 60-80 maskinskrivna A4-sidor.
Detta material har jag anvént for:

1 — Attideltagarnas ordval gora sammandrag av diskussionerna, vilka kom-
primerats fran t. ex. fem till en halv sida, eller fran tva sidor till ett
par rader.

2 — Direkta citat som pa ett bittre sdtt an sammandrag illustrerar grupp-
deltagares erfarenheter, forhallningssitt eller onskemél om forandringar.

Sammanfattningarna av gruppsamtalen ar publicerade i boken " Att virda
déende. Samtal med sjukvardspersonal” (Gyllenskold, 1977). Dér har jag
genomgdende Atergivit varje grupps diskussioner utan analyser eller
kommentarer. I det foljande anvinder jag referat av eller citat fran
gruppsamtalen for att illustrera viktiga fragestéllningar.
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4 Nagra forutsittningar for att forstd och for-
andra forhallningssidtt mellan manniskor vid
vard av doéende

Tanatologernas rekommendationer

I den uppsjo av litteratur om doendet som under de tio senaste aren véllt fram
over USA och nu borjar nirma sig Europa finns representerade alla tinkbara
inriktningar pd dmnet (jfr Fulton 1973). Det &r létt att fA kénslan av att
drunkna och gd under i sina forsok att ldsa in sig pA omradet. En del av
specialisterna, tanatologerna, havdar att nu &r det ingen idé ldngre att skriva
mer om "hur det dr och varfor” —det dr béttre att vi dgnar oss at att formulera
hur vi vill att det ska vara och forsoka na darhén.

Feigenberg och Fulton (1976 b) redovisar t.ex. “Standards of care for
terminally ill”’, en sammanfattning av diskussioner vid en tanatologisk kon-
ferens i USA 1974. Sammanfattningen ar uppdelad i fyra huvudavsnitt som
ror patienten — de anhdriga — personalen — sjukhusrutiner. I varje avsnitt
ges konkreta rekommendationer som t. ex.:

Patientinriktade principer
“Miljd och besokstider bor vara sidana att de underlittar for den ddende
att triffa dem hon/han Onskar.” (Min overs.) (10.1)

“Det bor finnas mojlighet for den doende att uppleva olika slags avsked
pa meningsfulla sitt, att t.ex. fa lyssna till musik eller poesi som betytt
mycket . .." (Min Overs.) (12:1)

Vardinriktade principer
“Vid aterinskrivning bor patienter som onskar det f4 komma till den av-
delning dir de vardats tidigare.” (Min &vers.) (1)

Dessa rekommendationer dr inte svéra att efterleva, eftersom de endast
kriver okade ekonomiska resurser och omldggning av vissa rutiner, t. ex.
vid &terinskrivning av patienter.

Det ir svarare att folja rekommendationerna:
Patientinriktade principer

“Man bér ta hinsyn till den ddende patientens egna viarderingar, referens-
system och livsstil.” (Min overs.) (1)

“Patienten bor ha en kinsla av trygghet och skydd. Patienter bor uppleva
att vérdpersonalen stér pa deras sida.” (Min Overs.) (5)

41
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Anhdriginriktade principer
“Anhoriga bor uppleva att varden bedrivs pa ett minskligt stodjande sitt
och inte enbart utgér medicinsk vardteknik.” (Min overs.) (2)

Det dr ju just de i punkterna ovan beskrivna onskvirda psykosociala for-
hallandena som inte tycks fungera bra hos oss for nirvarande — dven om
de finns mer eller mindre explicit uttalade nir det giller mélsidttningen
for sjukvérden i Sverige och trots att man forsoker ldra ut dessa 6nskvérda
forhéliningssétt pa vardyrkesskolorna och i likarutbildningen. Vad beror
det p&4? Man har sokt svaren i termer av forindrade demografiska forhal-
landen, fordndringar i familjestrukturen, forindringar av religionens bety-
delse och av “samhillets” teknologisering eller allmdnna “avhumanisering”
(Schoenberg 1972, Weisman 1972, Feigenberg & Fulton 1976 a, b, Fulton
1976, Kastenbaum & Aisenberg 1976, Veath 1976).

Men dven om man funnit och nu sprider kunskapen om rimliga for-
klaringar till att médnniskor kan uppfatta sjukvarden som alltfor teknolo-
giserad och t. ex. kan vara oroade av att “inte f4 do en naturlig dod™, ricker
inte detta for att fordndra dessa forhallanden. De inom sjukvérden yrkes-
verksamma och de politiker som har ansvar for sjukvarden tycks forhélla
sig pa ett av tva sitt till detta problemomrade. Den ena instillningen ka-
rakteriseras av att man avvisar kritiken och forsoker visa att den inte &r
vederhiftig. Den andra instdllningen priglas av en viss oro infor forhal-
landena och onskan om att forbdttra dem, t. ex. genom okade sjukvards-
resurser — ekonomiska, personella, utbildningsmaissiga.

Man kan &stadkomma forbattringar nir det giller varden av doende genom
Okade ekonomiska resurser, genom fordndrade sjukhusrutiner, genom storre
personaltithet, genom forbéttrad utbildning av vardpersonal. Men det ricker
inte for att vardpersonal ska kunna folja ett par andra av de foreslagna
rekommendationerna, t. ex.:

Patientinriktade principer
“Doende bor ha majlighet att tala om déendet och déden med vardpersonal
och andra.” (Min Overs.) (11)

Anhoriginriktade principer
" Anhoriga bor ha mojlighet att tala med vardpersonalen om sina kénslor
infor doendet och doden.” (Min &vers.) (3)

Lingre fram i denna rapport kommer vi att mota méanga olika uttryck for
hur svért det &r for vardpersonal att psykologiskt ndrma sig en déende patient
och ge patienten mdjligheter att tala om sin situation. Vardpersonalen upp-
fattar ofta de psykologiska behoven hos en doende men kinner sig handfallna
och hjilplosa nar det giller hur de ska kunna tillfredsstélla dessa behov.
P4 liknande sidtt forhaller det sig nédr det giller personalens relationer till
doende patienters anhoriga.
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Nir det giller vardpersonal finns tva rekommendationer:

Personalinriktade principer
“Mellan medlemmar av sjukvardspersonal bor finnas en kénsla av om-
sesidigt stod nér det giller savil tekniska som socio-emotionella sidor i

varden av doende.” (Min overs.) (1)

“Medlemmar av sjukvérdspersonal bor ha tillrackligt med tid for att kunna
skapa och uppritthdlla personliga relationer till patienten.” (Min Gvers.)
(2)

Som vi ska se dr dven dessa rekommendationer svara att folja pa ett till-
fredsstdllande sitt.

Fyra forutsattningar

Erfarenheterna fran gruppsamtalen med vardpersonal visar att det inte gar
att 16sa problemen nir det giller varden av ddende patienter genom att
oka anslagen till sjukvardssektorn, organisera om arbetsformer eller ge mer
utbildning. Man maste gora allt detta, men for att nd ldngre och till en
god psykologisk vard av doende patienter méste man ocksa tilligna sig
ett bestamt teoretiskt sprak.

Forsta forutsdttningen

Man maste anvinda ett sprak som &r fruktbart pa det sittet att det
ger mdojligheter till en okad forstéelse av de processer inom mdn-
niskorna sjilva — vardpersonal, sjukhusadministratorer, politiker, an-
horiga — som i#r avgorande for deras forhdllningssitt till doden.

Nigra grundliggande begrepp i detta sprak redovisar jag pa sidorna 47-53,
men innan dess kommer jag att ta upp ytterligare forutsittningar for att
vardpersonals forhallningssitt till doden ska kunna foréndras till det bittre.

Y

Andra forutsdttningen

Aven om manga inom sjukvarden ger doende patienter en psyko-
logiskt tillfredsstillande vérd, s kan man inte kriva att alla ska kunna
gora det utan att ha fatt adekvat utbildning.

Det finns inom alla olika kategorier av sjukvardspersonal de som genom
allminna livserfarenheter, yrkeserfarenheter och personlig mognad formar
att ge doende patienter en god terminal vard, bdde somatiskt och psyko-
socialt. De tar ofta ocksa vil hand om anhoriga under sjukdomen och efter
dodsfallet. Men det finns ocks&d de som inte fatt samma grundldggande
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mojligheter, vare sig genom livserfarenheter eller utbildning.

Forr dog ménniskor i stor utstrackning i hemmen. Mor- och farforildrar,
andra sldktingar, syskon eller forildrar blev sjuka, virdades ofta hemma
och dog mitt i familjens vardagsliv (jfr Fridegard, 1941). Minniskor var
atminstone pa detta sitt bekanta med doendet och doden. Nu har inte
ménniskor i allmidnhet sddana erfarenheter. Nu intriffar nédstan alla dodsfall
pd sjukhus eller ldngvardskliniker. Och om man inte satsar pa en radikal
forandring nér det giller hemsjukvard kommer sjukvardspersonalen i allt
storre utstrickning att ha som uppgift att viarda déende (jfr Feigenberg
& Fulton 1976 b). For nédrvarande &r utbildningen till sjukvardande yrken
inte tillricklig nédr det giller vard av ddende patienter. Detta dr forklarligt;
for det forsta omfattade sjukvérden tidigare faktiskt inte vard av doende
i samma omfattning som nu, och for det andra utbildade man sig inte
till ldkare eller skoterska for att ta hand om ddende utan for att “bota™
— for att framgéngsrikt bekdmpa doden.

Detta forhallningssitt priglar fortfarande valet av vardyrkesutbildning och
studiernas karaktdr. Trots att det dr foga relevant i dagens situation avspeglas
denna instdllning ocksa i ldro- och kursplaner, och i ménga lidrares och
elevers attityder under utbildningen.

Tredje forutsdttningen

Gor klart for politiker och utbildningsansvariga inom sjukvérdssek-
torn samt for dem som soker till vardyrkesutbildningar att yrkes-
verksamheten innebdr att gang pa gang i arbetet mota ménniskor
som dor.

Den terminala véarden stod for en fjardedel av vardproduktionen inom so-
matisk sjukvard i Goteborgs kommun under aren 1966-1970 (Lindegard,
1972). Det borde vara klart for berérda parter att eleverna under utbildning
i vardyrken som ldkare och skoterska ldr sig att forebygga och bota sjuk-
domar, att lindra ddr ingen bot finns, att for kortare eller lingre tid med
olika medel uppskjuta den oundvikliga doden.

[ ldkarnas etikregler star: Ldkaren skall besinna vikten av att skydda
och bevara mianniskoliv.”” Lakare dr precis som annan vardpersonal utbildade
just for att befrdmja hélsa och liv. Inte heller sjukskoterskornas etikregler
beror direkt forhdllanden som har med doden att gora: »’Sjukskoterskornas
priméra ansvar dr trefaldigt: att bevara liv, att lindra lidande och att befrimja
hilsa.” (Blomquist 1971, s. 106.) Man kan ju fraga sig om det dr rimligt att
lakare och sjukskoterskor ska ha ansvaret for ddende manniskor nir de inte
sillan saknar adekvat utbildning for det (Feigenberg, 1971) och nir
riktlinjerna for deras arbete fraimst beror frimjandet av patientens hilsa.

Denna frdga har ocksd att gora med forestdllningar om vad doendet
egentligen innebdr. Feigenberg och Fulton redovisar olika synsitt pad doden
under drhundradenas géng. De skriver bl. a.: ”Nutidens ménniska 4r last i
den moderna vetenskapens ideologi. Denna hédvdar 4 ena sidan att déden
inte som man forr ansdg dr naturlig’ eller ett straff for begdngna synder, utan
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att den snarare &r en foljd av felaktigt och vardlGst levnadssitt och att den
alltsé skulle kunna g att undvika.” (1976 a, s. 2181). Forfattarna tar ocksa
upp att man nu betraktar doendet som en sjukdom och att den vérd en
doende patient far dr utformad efter den medicinska diagnos man stillt pa
den ddende patientens sjukdom. ”Men doden dr ingen sjukdom, doendet
intet sjukdomsskede, lika litet som fodelsen 4r det. Fodelse och dod dr delar
av livet — dess borjan och slut.” (1976 b, s. 2255).

Vi har inga svérigheter att betrakta konception, graviditet eller forlossning
som normala biologiska processer, dven om s gott som alla fodslar dger rum
pa sjukhus och has om hand av sjukvérdspersonal. Hur kommer det sig att vi
inte kan betrakta doendet pd motsvarande sitt? Vi borde kunna gora det,
men det krdver en fordndrad instéllning till doendet som fenomen.

Feigenberg och Fulton menar att déendet, 4ven om det s& gott som alltid
dger rum pé sjukhus, dr en normal (icke-patologisk) process, som orsakas av
att vi dr dodliga. Sjukdom, fysiskt vald eller olyckshindelse kan utlosa
processer som olika snabbt kan leda till doden. Och om s&dana processer inte
gor det kommer aldrandet s& sméiningom att fungera si. Detta sitt att
forhalla sig innebar en forskjutning frdn en medicinsk-patologisk syn pé
doendet till en biologisk-normal. ” Att vara déende 4r inte en sjukdom i en
kroppsdel eller ett organ — det dr hela manniskan som héller p& att do’”
(Feigenberg 1976, s 6).

Fjdrde forutsdttningen

Doendet dr ingen patologisk process utan ett normalt biologiskt
forlopp.

Feigenberg och Fulton ndmner ocksé att médnniskor har kommit att vinja
sig vid att doden madste bero pa sjukdom, olycksfall, mord, sjilvmord, krig
eller katastrofer. Detta sitt att uppfatta doden avspeglas i den s. k.
dodsorsaksstatistiken, som i Sverige fors av SCB. 1 SCB:s arliga redogorelser
redovisas dodsorsaker i enlighet med WHO:s internationella dédsorsaks-
klassifikationer. Denna statistik bygger pa av likare konstaterad underlig-
gande dodsorsak eller grundorsak, angiven pé det fran &r 1973 obligatoriska
dodsbeviset for samtliga personer som avlidit i Sverige. En undersékning av
den doda kroppen méste ha skett innan lidkaren kan utfirda dédsbevis, om
han inte vardat den avlidne fore doden.
Det dr intressant att kunna konstatera att endast 71 min och 135 kvinnor
i &ldrar frdn 80 ar och dédrdver har avlidit med enbart senilitet (kodnummer
794) angiven som dodsorsak. Och att pd samma sitt finna att endast 2
mén och 4 kvinnor i dldern 80 ar och dirdver “dott plétsligt, inte valdsamt,
av okidnd orsak™ (kodnummer 795), dvs. utan att man kunnat ange nigon
av de ovan uppriknade “traditionella™ orsakerna till ddden. Samtliga upp-
gifter av denna karaktér bendmns “ofullstindigt preciserade fall och se- | Uppgifterna himtade
nilitet” och omfattar for avlidna personer, 80 ar eller dirdver, 77 min och  ur”Dédsorsaker
148 kvinnor, medan antalet avlidna min i aldersklassen var totalt 13 071 1973”,SCB, s.
och antalet kvinnor 15 921" 128-129 samts. 173.
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Riknat i procentsiffror anvindes alltsd koderna for “ofullstédndigt pre-
ciserade fall och senilitet” i 0,6 % vid alla dodsfall for man, 80 ar eller
aldre, och i 0,9 % for kvinnor, 80 ar eller dldre.
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5 Ett lampligt sprak

Inledning

Den forsta forutsdttningen ovan innebar att vi skulle tilligna oss ett an-
viandbart sprak for att battre kunna forstd och dirmed ha mojlighet att
ocksa fordndra vart forhéllningssitt till doden. Nagra viktiga begrepp i detta
sprak ér: angest, dodsangest, forsvarsmekanismer, medvetet, omedvetet.
Dessa begrepp finns redovisade i ett ndstan odndligt antal skrifter fran skon-
litterdra och poetiska verk till vetenskapliga avhandlingar. I det hdar sam-
manhanget vill jag definiera dem for att visa hur de kan anviéndas for for-
stéelse av vardpersonals erfarenheter att ta hand om dodende patienter.

Angest

Som barn upplever och reagerar vi med angest infor vissa typiska faro-
situationer. S&dana situationer innebir en reell fara och den angest vi da
erfar har ett definitivt 6verlevnadsvirde genom att vi soker hjdlp mot den.
Dessa angestladdade situationer frdn barndomen kvarstdr som omedvetna
processer hos oss som vuxna och kan aktiveras dd vi hamnar i situationer
som paminner om de ursprungliga. Det ror sig om situationer dér vi upplever
oss psykiskt hotade av olika yttre hdndelseforlopp eller i mellanménskliga
relationer. Johan Cullberg har i boken Kris och utveckling (1975) beskrivit
de angestkillor det ror sig om. Innan Cullberg definierar dem namner han
ocksd att de inte dr klart avgrinsade utan kan gd in i varandra:

"Hjdalploshet karaktidriserar det lilla barnets situation av totalt beroende, dvs. bristande
autonomi. I vuxen &lder kan hjilploshetsdngest aktiveras i sddana psykiska krissi-
tuationer ddr de egna resurserna inte langre racker och dar man kédnner att ens virld
raserats. Detta intriffar exempelvis vid svar fysisk sjukdom, vid intagning pé sjukhus
eller annan institution.

Separation fran fordldern. Denna upplevelse har vi skildrat ingdende. Vi har ocksé
sett hur det konkreta separationshotet alltmera kommer att ersittas av hotet om
karleksforlust, vilket fir ssmma &ngestvickande innebord och som dérfor ofta utnyttjas
av foréldrar for att styra barnet. Separationséngesten kan aterupptrida vid exempelvis
skilsmissor och resor eller dd barnen flyttar hemifran.

Angest infor den egna drifien. Upplevelsen av starka aggressiva eller sexuella impulsers
genombrott kan vara angestvickande for barnet, till exempel da det far ett syskon
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eller d& det kommer in i en laddad oidipalsituation — barn reagerar d4 ofta med
overgéende psykiska symtom pa dngslan och inre tryck. De som lért sig att uppleva
de egna drifterna som fiender, eller som fran borjan ar mera skyddsldsa, reagerar
med angest dven da drifterna vid vuxen alder aktiveras infor aggressiva eller sexuella
provokationer. Den undertryckta aggressiviteten kan aktiveras av motgangar eller
ndr man ér besviken pa exempelvis dktenskapspartnern, barnen eller arbetskamraterna.
Sexualiteten kan dven ge &ngest i de livsfaser da den aktiveras som mest: vid puberteten
och klimakteriet.

Kastrationsangest. Havdelseimpulser, konkurrenskénslor eller andra aggressiva im-
pulser kan hos speciellt 3-5-aringar enligt ‘lex thaliones’ (lagen om ’6ga for oGga,
tand for tand’) vdcka skuldkénslor och dven radsla for straff i form av kroppslig
skada. Dessa fantasier aktiveras bade i situationer av sjalvhdvdelsekaraktér, sdsom
prestationssituationer (s. k. kastrationsangest), och av kirurgiska ingrepp, disciplindra
atgdrder, stimulering av forbjudna sexuella impulser, etc.

Overjagsdngest. Barnets normvirld sammanhinger bl. a. med hur det uppfattar for-
dldrarnas onskningar och sitt eget virde. Dessa forestéllningar inbyggs undan for
undan i personligheten och kallas da for 6verjaget. Individen bestraffar sig sjalv med
angest och skuldkénslor vid brott mot de inlirda normerna eller dd han inte lever
upp till sina ideal. For den vuxne kan detta ske i moraliska valsituationer eller vid

vissa typer av motgéangar da sjilvforakt mobiliseras.”
(Cullberg, 1975, s. 44-45)

Det ir inte svart att forestélla sig att de ovan beskrivna farosituationerna
kan aktiveras hos minniskor som arbetar inom sjukvérden. Det &r inte
ovanligt att vardpersonal framforallt i samband med patienters dod upplever
en stor hjilploshet. Att inte ra pad doden vicker hjédlploshetsdngest. I manga
fall har vardpersonalen satsat all sin yrkesskicklighet, all sin yrkeserfarenhet
och dessutom kanske engagerat sig personligt for den svart sjuka patienten.
Det kan gilla nir en patient dor ifrdn dem efter en lang tid av vard, men
lika girna nir en patient som kommer in akut dor efter det att ett helt
team satsat allt i kampen mot doden. I sddana situationer kan ocksa se-
parationsangest reaktiveras hos vérdpersonalen.

Det #r inte ovanligt att svért sjuka eller doende patienter pa olika sitt
ar aggressiva gentemot vardpersonal eller att anhdriga dr det. Nar en méan-
niska dr aggressiv mot en annan mobiliseras ocksa den andras aggressivitet.
Som vardgivare forvintas man 'tala” aggressivitet fran patienter eller an-
horiga och svara pé sddana reaktioner med behérskning och lugn. P4 grund
av att sjukvardsarbete ofta #r fysiskt péfrestande, stressigt och ansvarsfyllt
kan personalens toleransniva ibland sjunka nar de blir utsatta for aggres-
sivitet. Dd vicker patientens aggressivitet inte bara aggressivitet inom per-
sonalen utan ocks& &ngest infor att den egna aggressiviteten inte ska kunna
hallas under kontroll. Det ir sédan angest som kallas “angest for den egna
driften’’.

Kroppsskadedngest kan vickas d personal méste administrera vissa for pa-
tienten pafrestande medicinska behandlingar eller utfora kirurgiska ingrepp.
Vart sociala normsystem innebir bl. a. starka forbud mot att skada andras
kroppar. I sjukvdrdande sammanhang maste man ibland bryta mot detta
forbud genom att tillfoga patientens kropp skada for att lakning ska bli
mojlig. En sjukskoterskeldrare berittade for mig att hennes elever hade svart.
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att trdna sig att t.ex. ge injektioner pd varann. De foredrog att f& trina
pa patienter — eftersom man dnd& maéste gora dom lite illa — det 4r ofrén-
komligt”. Kamraterna i elevgruppen upplevdes formodiigen med mer empati
och vickte mer kroppsskadedngest @an de mer avpersonifierade’ patien-
terna, som ju ofta bendmns med sin diagnos (”magséret”, “cancermam”
etc.) i stillet for med sitt personnamn.

Slutligen aktiveras dverjagsangest i de situationer dér personalen uppfattar
att de inte “klarat av” patienten eller de anhoriga pa ett bra sétt. Oftast
har vardpersonal ett slags idealbild av hur de skulle vilja fungera i sitt arbete.
Nir det visar sig svart att nd upp till idealet kan de forldgga oforméagan
helt inom sig och darmed reaktivera Gverjags- eller samvetsingest. Yttre
omstidndigheter (t. ex. personalbrist, 6verbeldggning av patienter) kan ju ock-
s& bidra till att det blir omojligt att fungera si som man Onskar.

Sammanstdllning av hur omedveten dngest kan reaktiveras hos sjukvdrdsperso-
nal.

Kan reaktiverasit. ex.
foljande situationer

Kvarstar hos vuxna
iomedveten form

Typiska farosituationer
som vicker dngest under

barndomen som

Hjélploshet Hjalploshetsangest Att varda déende patien-
ter

Separation Separationsangest Forlust av patienter som

dor

Aggressiva utbrott eller
provokationer fran déende
patienteroch/eller frin de-
ras anhoriga

Angest infor den egna
driften

Den egna driften

Vid administration av vis-
sa péfrestande medicinska
behandlingar eller kirur-
giska ingrepp

Att kroppen ska skadas Kroppsskade# ~oest

Att inte alltid kunna vara
vénlig och lugn, att inte
hinna med, att géra miss-
tagiarbetet

Overjagsangest
(samvetsangest)

Attinte nd upp till
sitt ’jag-ideal”

Dodsangest

Vid varden av doende patienter vicks ocksa personalens dngest infor den
egna doden. D4 hidnder det att personalen “kan bli oavsiktligt inhuman
i sin behandling av den doende patienten. Att patienten ska slippa kinna,
tinka och kommunicera blir di den motiverande principen i varden. Foljden
blir da att patienten dor socialt, innan han dor fysiskt”, skriver Cullberg
(1975) och fortsitter:
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"De psykologiska aspekter och innehll i doendet som Feigenberg! analyserar har
ofta en sldende likhet med de naturliga ngestkillor som barnet utsitts for och som
ar sammanfattade pa s. 43 ff. Vi kan hir se hur cirkeln sluter sig och hur ménniskolivet
innebir sténdigt varierande genomforningar p& de teman som barndomens upplevelser
sd dppet uttryckte — hjilploshet, separation, frustration, kroppens undergéng, skuld-
kinslor - ett ofrdnkomligt, existentiellt faktum att livet 4r utan garantier.

Psykologiska innehall i doendet

Forlust av kroppen. Den egna kroppen dr det tidigaste och djupaste personlighets-
fundamentet. Tanken pd att do, att forlora sin kropp, 4r en svar pifrestning for jag-
upplevelsen. Forestéllningen att tvingas skiljas frdn kroppen innebir ocksé en sorg-
upplevelse.

Forlust av sjalvkontroll. Den minskade fysiska pch psykiska kraften innebir ett
Okat beroende av andra — nigot som for manga kan vara &ngestvickande.

Forlust av identitet. 1 sjukvardsrutinen elimineras ofta visentliga faktorer som i
vanliga fall starker ens identitetsupplevelse. Den sedvanliga miljon, egna klidder, an-
forvanter, fotografier r visentliga for att halla den forsvagade individen kvar i jag-
upplevelsen. Denna identitetsforlust kan bli desto starkare om den sjuke dven upplever
sig bli bemott med bristande tilltro och respekt. Tora Dahl illustrerar mycket av
detta pd ett sldende sitt i sin lilla bok "Nir jag var sjuk’ (1973). Hennes identitetsforlust
gick sd langt att hon tidvis helt forlorade verklighetsforankringen.

Forlust av medmdnniskor. Att genom den egna doden tvingas bryta banden till
nirstdende medménniskor dr smirtsamt och helt att jimstilla med anforvanternas
sorgeaktion. Denna process behdver inte vara mindre viktig for aldringen in for den
yngre, ‘onaturligt’ doende minniskan.

Forlust av livsinnehdll. Aven detta ir en separation. Att tinka, lisa, lyssna p musik,
gé i naturen eller umgés med sina anforvanter ar nigot som oéterkalleligt dr slut.
Man kan dock ibland se att den gamla ménniskan har natt ett slags trotthetsgrins
vad giller livsinnehdll och pldgor och dor 'maitt av ar'.

Ensamheten. Att inte kunna dela sin situation med négon ér, liksom social isolering,
deprimerande och &ngestskapande. Anforvanter kan vara alltfor pldgade att tala med
den doende om sina egna kénslor. Lakaren och annan personal uppehéller sig helst
vid tekniskt-medicinska aspekter, och den doendes ensamhet forstérkes pé detta sitt.
Starka smirtstillande och lugnande mediciner kan som ovan nimnts ibland bli ett
medel till att 6ka isoleringen.

Skuld- och skamkidnslor. Det kan for ménga synas forvanande att skuld- och skam-
kdnslor forekommer hos nidstan alla svart sjuka och déende. De uppfattar sig vara
till besvir, de mirker att de vicker pldgsamma kinslor hos anforvanter och personal,
eller kanske beter de sig pa ett oldmpligt sitt, gréter eller blir aggressiva —blir krivande.”

(Cullberg, 1975, s. 95-97)

Nu har vi dgnat oss 4t olika aspekter av &ngest som &r relevant for personal
som véardar déende. Infor den négot massiva anhopningen av text rérande
angest kanske ldsaren har lust att instimma med den ldkare som under
ett av gruppsamtalen utbrast:

02 "Jag kdnner inte igen det hir — att doktorer skulle vara en samling oerhért

angestfyllda ménniskor,”
(Gyllenskold 1977, s. 51)

Hur kan véardpersonal dverhuvudtaget fa nigot gjort och bota patienter om
arbetet paverkar dem sd som det beskrivits hir?
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For det forsta: ‘
De flesta patienter p& sjukhus &r inte ddende.

For det andra:
Den &ngest som beskrivits 4r for det mesta omedveten. D& uppmérksammar
man den varken hos sig sjilv eller andra.

For det tredje:
Angesten som beskrivits forblir for det mesta omedveten genom de psykiska
processer som Kkallas ’’forsvarsmekanismer’'.

For det fjarde:

Genom egen livserfarenhet och personlig mognad kan ldkare eller annan
personal ibland ha kommit tillrdtta med sin egen 4ngest, si att den inte
hindrar dem i arbetet.

Men:

Den psykologiska varden av doende patienter &r faktiskt inte si bra som
den kunde vara, vilket bl. a. sammanhinger med ldkares och annan vérd-
personals omedvetna angest och forsvarsmekanismer.

Medvetet, formedvetet, omedvetet

Inom psykologin liksom inom andra vetenskaper anvander man sig av hy-
potetiska begrepp for att pa bista sitt kunna géra ménniskors erfarenheter,
intentioner och handlingar mer forstaeliga. Nir det giller intrapsykiska pro-
cesser anvinder man bl. a. foljande hypotetiska begrepp:

Medvetna processer = medvetna forestéllningar, tankar och kénslor. P fra-
gan “Vad tdnker du p just nu?” kan lasaren troligen for sig sjélv sd gott
som omedelbart aktualisera och verbalisera de aktuella tankarna. Frigan
»Vad kénner du just nu?”’ kan vara svérare att besvara. Men det kanske gér.
Det brukar emellertid ofta vara svarare att direkt kld en kinsla i ord. Vidérinte
s& vana vid det.

Medvetna processer 4r sddant psykiskt material som vi omedelbart var-
seblir och med ldtthet kan uttrycka.

Formedvetnaprocesser = formedvetna forestillningar och kinslor. P4 fragan
Vad gjorde du pa den senaste julafton klockan &tta pa kvéllen?” kan ldsaren
troligen for sig sjilv utan storre svarigheter formulera ett svar. Hur svaret
nu 4n blev, var fanns tankarna och kinslorna kring ldsarens senaste julafton
innan fragan stilldes? Fragan aktualiserade formedvetna psykiska processer,
dvs. tidigare erfarenheter och upplevelser i form av minnen eller kanske
aterupplevda forestillningar och kénslor. Sddant psykiskt material som gar
att aktualisera (medvetandegora) utan storre svarigheter benamns formed-
vetet.
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Omedvetna processer = omedvetna forestdllningar och kédnslor. Det dr sva-
rare att illustrera omedvetna processer 4n formedvetna och medvetna. Det gar
inte att stdlla ndgon speciell fraga for att pa liknande sétt som ovan klargora be-
greppet omedvetets innebord. Ett forsok att illustrera omed-
vetna processer dr foljande. De flesta médnniskor har varit med om att just
som man ska sdga namnet pa en person ar det "borta’”. Hur man dn an-
stranger sig och letar i minnet kommer man inte pa det. Det bista brukar
ofta vara att inte alls bry sig om att forsoka f& fram namnet. Rétt som
det dr dyker det upp, kanske medan man héller p4 med négot i ett helt
annat sammanhang. Men var nigonstans var namnet under den tid vi letade
efter det? Vi kan tdnka oss att det befann sig i den psykiska sfir som
utgor det omedvetna.

Exemplet dr emellertid inte helt lyckat, eftersom det handlar om ett namn
som ju s& sméningom dok upp utan alltfor stora anstringningar. Nér det
giller omedvetna processer som dr dngestladdade #r det endast under spe-
ciella omstdndigheter som de kan omvandlas till formedvetna eller
medvetna tankar och kanslor.

Omstédndigheter som dkar denna formaga &r bl. a. en dnskan om att lira
kdnna de hitintills dolda delarna av sig sjédlv, &ven om det ofta kan innebira
psykiska pafrestningar. I lakargruppen dér en av deltagarna sa “Jag kdnner
inte igen det hir” om &ngesten', svarade en annan att si linge angesten
ar omedveten dr det verkligen svart att hdlla huvudet klart och veta vad
man ska gora, eftersom den omedvetna angesten samtidigt blockerar en
del av ens kunskaper och erfarenheter:

01 “Forut upplevde jag en enorm skuldkinsla nir det gick daligt for patienten,
nir jag borjade inse att det hir gir inte lingre. Jag tyckte det var hemskt
obehagligt att se den journalen ndr jag visste att det var den patienten som
skulle komma in. Det var hemskt jobbigt och jag var liksom alldeles blockerad
da, jag visste inte vad jag skulle gora. Men sd smaningom har jag lirt mej
att svarigheten beror ju pA mej och inte p situationen som sadan. Och det
gor det ju odndligt mycket littare. D& har man ju nagot helt annat att komma
med. I det liget. Men det behdver man alltsd lira sej.”

(Gyllenskold 1977 a, s. 51)

Den hir ldkaren (01) har deltagit i undervisning kring patient—ldkarrelationen
nar det giller doende patienter och har genom handledning och bearbetning
av egna reaktioner i kontakter med doende lart kdnna en del av sina tidigare
omedvetna forestillningar, forvdntningar, krav och kinslor.

Forsvarsmekanismer

De psykiska processer som fungerar si att omedvetna forestiliningar och
kinslor forblir omedvetna kallas forsvarsmekanismer. De skyddar en t. ex.
fran att erfara obehagliga kénslor eller att uppleva dngest, men samtidigt
kan de, som vi fick exempel pa ovan, fungera sa att de blockerar kunskaper,
erfarenheter eller t. ex. medkénsla.

En vanlig forsvarsmekanism hos sjukvardspersonal dr undertryckande.
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Undertryckande ir till skillnad frdn 6vriga forsvarsmekanismer &n mer med-
veten psykisk process; man dr uppmarksam pa att man forsoker halla né-
gonting obehagligt och oroande borta. I gruppsamtalet med sjukvardsbi-
triden och underskoterskor gav en deltagare uttryck for detta forsvar s
hér:

Kl “Man drar pa sej en mask som ticker over kinslorna inombords som man
inte vill eller kan ta fram.”

(Gyllenskold 1977, s 26)

Lingre fram kommer jag att ge ytterligare exempel pa forsvarsmekanismer
som sjukvardspersonal fungerar med som skydd mot kidnslor av obehag
eller angest vid varden av doende patienter. Dessa forsvarsmekanismer &r
sdledes sa gott som alltid omedvetna och psykiskt energikrivande processer.
De kan medvetandegoras om man sjilv vill och om man far hjilp av en
psykoterapeutiskt utbildad person. DA frigors energi och det svéra arbetet
med att varda déende blir inte lika tungt. Detta dr ndgot som ménga av
gruppdeltagarna i undersokningen forstar. De uttryckte ofta 6nskeméal om
att fA mojlighet till egen psykologisk bearbetning och psykologisk hand-
ledning i sjukvardsarbetet.

Slutsats

Som jag tidigare framhallit kan man inte |6sa sjukvérdsproblemen nir det
giller varden av doende patienter utan att ta hdnsyn till historisk tradition,
ekonomiska fOrutsdttningar, administrativa rutiner, utbildningsforhéllan-
den.

Om man inte tar reell hinsyn till ménniskors psykologiska behov — personalens,
patienternas, anhorigas — kommer man ingen vart alls, hur val man dn formulerar
madlsdttningar for god vdrd i livets slutskede.

I de kommande avsnitten beskriver jag utifrdn gruppsamtalen sddana
behov och vérdpersonalens sdtt att forsoka tillfredsstdlla dem. Vidare
analyserar jag detta material utifrdn det hir introducerade psykodynamiska
spraket.

Ett lampligt sprak 53






SOU 1977:81

6 Hur véardpersonalen uppfattar ddendes
psykologiska behov

Inledning

Det finns en mingd litteratur kring hur sjukhuspersonal forhéller sig till
att varda ddende patienter (Fulton 1973, Kutscher & Kutscher 1969, 1974;
Vernick 1970, Kalish & Brom 1970). Glaser och Strauss’ bok ’’Awareness
of dying” (1965) hor till klassikerna. Dessa forskare observerade och ana-
lyserade hur anhériga, likare och sjukskoterskor betedde sig mot ddende
patienter p& nagra olika sjukhus i nirheten av San Francisco. Sundén (1970)
gor en kort resumé over resultaten; "En formel som sammanfattar deras
iakttagelser kunde fa foljande lydelse: Allt bor forlopa enligt principen:
den som dor far inte rubba cirklarna for dem som lever kvar. Man krdver
indirekt att den doende ska bete sig s att sjukhuspersonalen kan gldmma
att slutet nalkas, sd att de kan umgés med patienten som om ingen dod
funnes.”

Deltagarna som kom till gruppsamtalen karaktdriserades inte av ett sddant
forhallningssitt till de doende. De var intresserade av att bidra till en bdttre
psykologisk vard av ddende, och det material de bidragit med &r viktigt
for patienter, anhoriga, sjukvardspersonal, utbildningsansvariga och ytterst
de for sjukvarden ansvariga politikerna.

I detta avsnitt presenterar och kommenterar jag hur deltagarna i de olika
vardyrkesgrupperna uppfattade den ddendes psykologiska behov.

Doende behdver ha ndgon hos sig

I sju av de elva grupperna formulerar deltagarna explicit att den ddende
patienten behover ha nigon hos sig (jfr Sjodahl, 1974). Att deltagarna i
likargruppen ej nimnde detta behov kan ha att gora med ett par olika
forhallanden. Feifel (1967) har undersokt olika vardyrkesgrupper och funnit
att likarna var de som hade mest latent dodsangest (jfr Blomquist, 1971).
Detta skulle kunna svara dels for att likarna inte lika ofta som bitrdden
och skoterskor dr nirvarande ndr patienter dor (s. 52)!, dels for att de har
svért att leva sig in i den doendes situation. For att kunna identifiera doende
patienters psykologiska behov #r det virdefullt att ha konkreta erfarenheter
av doende, kunskaper om doendes psykologiska behov och inte alltfor
mycken egen obearbetad &ngest.

Inte heller pristerna tar explicit upp den ddendes behov att ha négon
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Referat

hos sig. Men hir &r det rimligare att tolka det forhallandet mot bakgrund
av att det dr just detta behov som legitimerar deras arbete pa sjukhuset.

Sjukvérdsldrarna forutsatte nog ocksé detta behov som sjilvklart. En av
lararna som har skoterskeelever pa sin avdelning brukar t. ex. uppmana
dem att “vara med och tala med” patienterna. Ibland kommer elever och
sdger om en patient: "Han séger att han vill d6!” och ldraren svarar: Jamen,
det var vil skont, for det kommer han att gora. Det ska du inte vara ridd
for.” (s. 134)

“Riitten till var dod”-gruppen inriktade s& mycket av sin diskussion pé
frégorna om testamentet, smartlindring och eutanasi att de aldrig kom in
pd konkreta diskussioner om vad en ddende kan behdva forutom smiirt-
lindring och att fa do.

Den doende miénniskan behdver trygghet, den tryggheten som nérvaro
av en annan ménniska kan ge och som inte kan ersittas med nagonting
annat. Det dr ndrvaro av ndgon som inte ir ridd och som #r beredd att
ge "vdrme” genom kroppskontakt. "Halla handen™ ir ju ett vedertaget
begrepp inom sjukvarden. Man vet att det ibland 4r det enda som behdvs
och det enda som hjilper. Ett exempel pa detta limnade en av sjukgym-
nasterna, som beskrev hur hon gick fram till en ddende man och holl hans
hand just d& han dog:

M "En gammal hustru till honom var med. Hon satt en bit ifrin honom pa
nat vis. Hon var... hon ... hon bara grit och kunde liksom inte gora na-
gonting. Och jag tyckte jag ville. .. att han #nda skulle kinna att det fanns
nigon som holl i honom pa nét vis... Det var inte ett dugg svart, alltsi.
Det dr det som &r s& konstigt, att det inte var svarare dn vad det var.” (s.

69)

Att visa sin ndrvaro genom att tala till den doende kan vara viktigt. Bitriidena
ndmnde t. ex. att horseln dr det sista som forsvinner och det maste man
berdtta for de anhoriga (s. 20), men de formulerade inte hur man som
vérdpersonal skulle kunna utnyttja detta i virden av déende. Distriktssko-
terskorna (s. 164, 165) ndimner behovet att bli "talad till”” och att anhoriga bor
fa reda pé att dven om det inte verkar sd, s hor patienten dnda in i det sista.
Ocksa sjukgymnasterna dr observanta pd patienters behov att bli talade till
och att dven om patienten kan verka helt *’borta’, s vet man inte om de dnda
inte hor (s. 81).

Présterna tar upp betydelsen av just den trygghet som blotta nirvaron
av en prast kan utgora for en doende. Al berdttar om en patient och siger
att for denna innebar préstens nirvaro ett annat slags trygghet 4n den som
de anhdriga eller avdelningspersonalen kunde ge. Patienten uppfattade: " Hir
ar antligen ndgon som lugnt accepterar att jag ska d6.” (s. 116). Nar det géller
barn dr alltid ndgon hos dem nidr de dor, foridldrarna ensamma eller
tillsammans med ndgon personal.

Hir f6ljer exempel pa hur respektive grupper uttrycker sig kring patientens
behov att ha nagon hos sig.

Sjukvdrdsbitrdden/underskoterskor: Man méste se till att ndgon av personalen
eller ndgon anhorig finns dar hela tiden (s. 18).
Sjukskoterskor: Det dr mycket viktigare att man hdller handen och #r
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nirvarande hos den ddende #n att man “rusar med sprutor och grejor som
inda inte gor nigon nytta dd” (s. 37). Man far inte dverge den ddende
patienten (s. 36).

Sjukgymnaster: En av deltagarna ndmner att hon ldst Kiibler-Ross’ bok
och att forfattaren talar om att hon brukar gé in till en déende och séga:
“Jag tinkte sitta hos dej ett tag och om du vill prata sd kan vi gora det,
annars kan vi vil bara sitta hir. Om man kédnde att man hade tid och
kunde klara av det s& skulle det vara ganska fint...” (s. 79).

Kuratorer: 1 ett forvaltningsomrade “'far kuratorerna kimpa for att déende
patienter ska ha ritt att ha ndgon hos sig”. Det ska finnas extravak om
anhoriga inte har mgjlighet att vara med patienten (s. 93).

Arbetsterapeuter: Om anhériga inte kan, borde det finnas nigon personal
som kunde sitta hos den doende. Ménga patienter sdger att de inte vill
db pa natten: P dagen ir jag inte radd for att do, for da finns det folk
omkring mej. Det dr vérre p& natten.” (s. 106).

Alderdomshemsforestandare: Nar anhoriga ej vakar ser man alltid till att
ndgon av personalen dr dar (s. 151).

Distriktsskiterskor: Det patienterna onskar ar att ndgon ska vara hos dem,
tala till dem, och runtomkring ska det vara lungt (s. 165).

Doende behover smairtlindring

Det som ofta skrimmer minniskor nir de tinker pd doden ar att dods- Kommentar
processen ska bli smirtsam. En hel del dngest kring detta kan neutraliseras
om man far forsikringar om adekvat smirtlindring (jfr Adams-Ray 1975).

Sjukvdrdsbitriden/underskoterskor: Det viktigaste dr att doende far vitska,  Referat
slipper ha ont och att man forsoker uppehdlla de ménskliga kontakterna
(s. 28).

Sjukskoterskor: Man méste gora klart for en del likare och sjukskdoterskor
att ndr patienter har ont har de ritt till smartlindring — inte var fjarde timme
utan sa ofta som det behovs (s. 37).

Ldkare: De flesta likare har ej tillricklig utbildning i hur man bygger upp
en effektiv analgetikamedicinering. En del ldkare har en moraliserande in-
stillning till smirtlindring. Déende patienters energi kan gé at till att tigga
eller 6vertala personalen att f& smartstillande: . .. jag behover verkligen,
jag gor mej inte till!” (s. 54).

Man madste mdita smértan med patientens upplevelse och inte med likarens
eller annan personals. Gruppen vill att likare ska fa utbildning i att ge smért-
lindring pa det sittet som arbetats fram vid St. Christopher’s Hospice i
London (s. 54).

Vad gor man med patienter som végrar ta lugnande eller smartlindrande
medicin fast man ser att de lider? Ingen av ldkarna kunde ge nagon I0sning
pa det problemet (s. 55).

Nir det giller barn naimner barnldkaren dels att de kan foredra smirtor
framfor att kiinna sig “virriga och konstiga™ av starka analgetika, dels att
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om barn ska kunna fi do hemma ar det viktigt att ldra forildrarna att
ge smirtlindring (s. 56).

Ofta dovar lidkaren sin egen dngest genom att ge den ddende psykofarmaka
(s. 55).

Gruppen ér enig om att likare méste utbildas och fortbildas for att kunna
ge adekvat smirtlindring. Detta &r viktigt, inte bara for patienten utan dven
for patientens relationer till anhoriga, likare och annan personal (s. 56).

Kuratorer: Patienter ér ofta ridda for smirtor i slutskedet och vill ha for-
sdkringar om adekvat smartlindring (s. 87).

"Rdtten till var dod”-gruppen vill fa till stdnd en lagstiftning, s& att man
kommer ifrdn godtycket kring hur en patient i terminalt skede av sin sjuk-
dom ska fa smirtlindring. De menar ocksa att Socialstyrelsen méaste utfirda
rekommendationer som gor adekvat smartlindring majlig, eftersom lidkarna
nu tycks vara forvirrade ndr det giller vad de far eller inte fir gora. Ak-
tionsgruppen star bakom en riksdagsmotion rérande smirtlindring. I denna
motion fOreslar man att den modell som utarbetats vid St. Christopher’s
Hospice i London ska tillimpas dven i Sverige (s. 143).

Distriktsskoterskor: Gruppdeltagarna anser att de inte kan skota smirtlind-
ringen tillfredsstdllande nér déende patienter 4r i hemmet. Deras tid ricker
inte till for det. Vakpersonalen ir oftast inte utbildad tillrickligt for att
kunna ge injektioner. Fastin ménga ddende patienter helst skulle vilja do
hemma, foredrar de i slutskedet sjukhuset, eftersom de bl. a. kan fa adek vat
smdrtlindring dar (s. 161, 165).

Som framgér av ovanstéende forstod manga av deltagarna i gruppsamtalen
vikten av att forsikra médnniskor om att de som doende ska fi adekvat
smirtlindring (jfr Freigenberg 1972, s. 53). Framforallt likarna diskuterade
noggrant problemet med smartlindring pé ett konstruktivt sitt (s. 54-55).
Med det dr forvdnande att smirtlindring trots den moderna medicinens
landvinningar fortfarande utgor ett s& pass stort problem. En av orsakerna dr
den i detta avseende bristande utbildningen av likarna (jfr Feigenberg &
Fulton, 1976 b).

Men detta ricker inte som forklaring. Problemen rorande smirtlindring
ar fortfarande laddade med traditionella och fordomsfulla forestillningar
som “lidandet luttrar”, eller att ménniskor som plégas av smirtor och inte
Oppet visar sin dngest och plaga utgor exempel pd “minsklig storhet” —
“mansklig vardighet”.

Det behovs en fordndrad instéllning till smértlindring hos manga patienter,
anhoriga och sjukvardspersonal. Den gar att nd om man kan forsta att det
ofta &r for att skydda sig sjdlv mot hjélploshetsdngest och kroppsskadedngest
som man talar om patienters, som plagas svart, "minskliga storhet™. I sjilva
verket kan det vara sa att man rationaliserar sambandet mellan patienters
smirtor och ménsklig storhet. Rationalisering dr en forsvarsmekanism som
innebdr att man hindrar angestvickande upplevelser att nd medvetandet
genom att skydda sig med falska forklaringar till det man varseblir.

Nir vardpersonal eller anhoriga talar om att patienter dr “starka’ och
“bir sitt lidande s fantastiskt™ dr det ibland rimligt att tolka det som ett
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uttryck for forsvar mot omedveten dngest, snarare dn som “'minsklig vir-
dighet”. Stark fysisk smirta vicker stark kroppsskadedngest, inte bara hos
patienter utan dven hos vardarna och hos de anhdriga. Tidigare fanns inte
samma mojlighet som nu till adekvat smirtlindring och detta har formod-
ligen bidragit till utvecklandet av den typen av forsvar som beskrivits ovan.
Det kan ocksé pa nagot siitt innebira ett slags personligt misslyckande att
vara sjuk och ha starka smirtor (jfr Kastenbaum, 1972).

“Det 4r en allmin instillning och ett tyst krav att médnniskor bor vara
modiga, att man inte fér visa dngest, inte klaga eller jimra sig. Patienter
moter dirfor ringaktning, kritik och forodmjukelse nér situationen blir dem

avermiktie.”
SAR (Feigenberg, 1972, s. 51).

Det “sociala arvet” har ocksa till manga nutida ménniskor formedlat de
for linge sedan dominerande forestdliningarna att sjukdom och lidande ar
uttryck for Guds straffdom.

Men det finns ocksé ett allmint utbrett forsvarssystem bland sjukvérds-
personal som r till for att skydda mot alla de livsvillkor de moter hos
patienter i form av fysisk eller psykisk smirta. Genom att fungera med
forsvar som rationalisering och isolering forsoker man helt enkelt utesténga
“livets onda”. Isolering 4r en forsvarsmekanism som innebdr att man formar
att halla tankeinnehéllet helt opaverkat av de &ngestvidckande kanslor som
hor dit — dessa kinslor forblir saledes omedvetna. Isolering kan ibland, liksom
andra forsvar, vara nodvindigt att ha tillgdng till. S hér sa t. ex. en deltagare
i gruppen av sjukvérdsbitrdden och underskoterskor:

Kl “Det #r det jag menar, att det blir liksom ett skydd man viker upp. Om
man pi akutavdelningen f&r in ndn patient som bloder ndnting enormt ...
ja, vi tar det ju som ... 'dom bloder, vi ska stoppa den hdr blodningen’.
Men om det kom in nan som inte hade sett en sidan blodning nin géng,
dom skulle ju engagera sej vildigt och bli alldeles fortvivlade. Det dr hemskt,
men vi tringer undan det. Det 4r nigon typ av tuffhet. Men nog har vi
kinslor, visst har vi det.”” (s. 26)

Om vi gar tillbaka till uttrycken “minsklig storhet” och “mansklig vir-
dighet” s& bor vi ocksa se dem mot bakgrunden att ménniskor forméar uthirda
smirtor och “livets onda’. Det kan t. 0. m. vara sa att det dr ggnom smartor
och andra plagsamma livskvaliteter som ménniskor kan forbereda sig att
do och na kinslan “Nu vill jag d6”. Detta kommer till uttryck inte bara
hos ildre minniskor, vilket kan forefalla mest naturligt, utan dven hos
barn. Barnlikaren beskrev ju hur barnpatienter kan vilja foredra smértan
framfor att bli “virriga och konstiga™. Barnsjukskdterskan namner att barn
som ir mycket sjuka kan vilja do och uppfatta det naturligt att de ska
do:

B “Vi hade en sexarig som lag fruktansvirt svart sjuk. Vi tyckte alla det var
groteskt. Vi onskade inget annat én att f& ge henne en morfinspruta for att helt
enkelt fa slut pa elindet. Och denna flicka, en dag, jag kom in, vrlar hela tiden:
*Varfor far jag inte d6?! Jag ska d6!” Vad svarar du? Barn har en klar insikt. Och
barn kan man aldrig lura.” (s.32).
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Den medicinska verkligheten forsvagar livsfunktionerna och gor det mojligt
for barn att realistiskt forstd att doden ér forestdende, siger barnlikaren
(s. 48).

Nir det giller dldre patienter tog psykogeriatrikern upp problemet med
dem som vigrar ta smirtstillande. Likarna formulerade ju ocksa dels att
doktorn ibland ger patienten psykofarmaka for att déva sin egen angest,
dels att man maste médta smirtan med patientens upplevelse.

Vad vet man egentligen om de doéende patienternas dnskningar, nir det
giller smirtlindring eller somnmedel? En hel del av likarens, annan vard-
personals och de anhorigas handlande gentemot den déende styrs av egen
omedveten dodsangest. En av ldkarna sa t. ex.:

B “Vad ldgger vi in i var dodsupplevelse? Det ir vil det som #r viktigt. Ar
det oss sjdlva vi behandlar mest i det hiar sammanhanget?” (s. 47)

Anestesi/intensivvardslikaren lit efter ingdende diskussioner en patient pro-
va foljande form av smirtlindring:

I "Patienten var en man med cancer recti som metastaserat. Mannen hade svéra
pldgor och var urin- och faecesinkontinent. Hans liv var alldeles odrigligt
for han behovde s& mycket analgetika att han dkte upp och ner och upp.
Han kunde inte sitta stilla. Jag lade en temporir blockad, s& att patienten
blev bedovad ndr det gillde kidnseln i benen och hade svart att réra dem.
Detta gjordes for att patienten skulle fa tillfdlle att ta stéllning till priset for
att slippa smirtorna. Patienten var paraplegisk i fyra dygn men vid fullstindigt
medvetande och behdvde ej de tidigare drogerna och hade ingen smirta. Sedan
talade jag med mannen ensam och med hustrun och mannen tillsammans
om detta sitt att ge befrielse fran smirta. Mannen foredrog att vara delvis
forlamad och slippa de svdra smértorna och upplevelsen av inkontinensen.
Han dog efter ytterligare fem manader utan att ha behovt uppleva smirta. — det
stirialla larobocker att s& hdr far man inte gora, eftersom man da riskerar totalt
motoriskt bortfall.” (s. 54-55)

Den hir patienten fick sjilv ta stillning till och valde i sin situation smért-
lindring som innebar visst handikapp men inte paverkade graden av med-
vetenhet eller mojlighet till viktiga kdnslomissiga upplevelser. Om man
inte talar med patienten om olika former av smirtlindrande medicinerings
innebord och provar sig fram nidr det giller just dessa forhallanden vet
man ju inte vad patienten onskar och dd kan man heller inte veta vad
som dr bdst for patienten.

Att ropen pa smirtlindring dr sd pass kraftiga som de #r har ocksi att
gora med att det for det mesta inte ges ndgra alternativ till ddvande analgetika-
medicinering. Man vet inte om inte en del patienter kanske skulle foredra en
viss grad av smirta och fa lov att ge uttryck for den genom att kvida eller grata
och bli accepterade av anhdriga och personal trots smirtorna och de 6ppna ut-
trycken for dem. Detta i jamfGrelse med att vara “borta™, dvs. att pa grund av
starka smirtstillande medel inte kunna kommunicera pa ett onskat sitt med
sina anhoriga (jfr Feigenberg, 1972).

For en del patienter kanske St. Christopher’s Hospice’s smirtlindrings-
modell dr den mest tillfredsstédllande. For andra kanske den inte fyller det
goda syfte den &r uttdnkt for. Nir det géller smirtlindring verkar det rimligt
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att noggrant diskutera den med varje déende patient och samtidigt vara
instdlld pa att man kanske méste prova manga olika former innan man
finner den ritta. For att kunna fora den diskussionen pé ett vettigt sitt
behover likaren psykologiskt adekvat utbildning och handledning. Och for
att anhoriga och sjukvérdspersonal bidst ska kunna hjilpa behover ocksd
de okade psykologiska insikter och hjilp att tala och vara med den ddende.

Déende behover fa tala om sin situation och forbereda sig
infor doden

Sjukvardsbitrdden/underskoterskor: Den patient som dr ddende och ledsen Referat
behdver nagon som ger sig tid att vara hos patienten och later honom prata
(s. 23).

Sjukskdterskor: Patienter vill tala om sin sjukdom och vill stélla fragor kring
den (s. 34). Doende patienter har behov av forberedelser infor doden, vilket
ocksa #r viktigt for de anhoriga. Nir patienten fatt det mesta “uppordnat™
innebir det en stor psykisk avlastning och patienten blir lugnare. Men alla
patienter ger inte tecken pa att de verkligen vill ha reda pd sin prognos
(s. 37).

Likare: Om inte likarens egen dodsangest ligger hinder i vigen vill ofta
dldre och doende patienter tala om sina funderingar kring doden. Ofta &r
det angesten infor doden som ligger bakom pensionrers eller langvéards-
patienters somnbesvir. Far de tillfille att bearbeta en del av dddséngesten
kan de sova lungnare och svarar bittre pA somnmedicin (s. 48).

I samband med diskussionen om patienter bor meddelas diagnos och
prognos sédger en av ldkarna:

0Ol ... jag tror att det & ingen minniska som dr svart sjuk, som inte vet att
den ska do. Och bara man sjilv tilliter frigan s& kommer den fram.” (s. 39)

Men i likargruppen ar man inte ense om detta:

02 “Men man ska inte tro att patienter vill veta hela sanningen. Dom vill ha
reda p& sanningen forutsatt att den 4r nagot positivt for dom.” (s. 61)

Barnlikaren framhaller att det dr inte han som talar om for barn att de
ska d — det 4r tvdrtom barnen som siger: ”Nu ska jag d6.” (s. 61)

Sjukgymnaster: Man tolkar patienters fragor, t. ex. "Om jag trédnar s& hdr,
blir jag bra di?” som en provning av hur érlig sjukgymnasten @r nér det
giller en dalig prognos (s. 69). Gruppdeltagarna dr uppmérksamma pé att
patienter har behov av att f& tala om sin situation (s. 79).

Kuratorer: Det ir viktigt att kuratorn kopplas in i god tid, nir det giller
en doende patient. Annars blir det inte mgjligt for patienten att t. ex. fraga:
“Om jag dor — vad hinder d4?" Minniskor behdver reda upp praktiska
och ekonomiska forhallanden infor sin déd (s. 87). Déende patienter ’vet”
att de dr svart sjuka, men de tors inte erkdnna det for sig sjdlva (s. 87).
Déende ménniskor skulle ibland vilja tala om sin dod, men avstar av hidnsyn
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till ménniskorna i omgivningen — de skulle bli alltfor rdidda och angestfulla
(s. 90).

Arbetsterapeuter: Personal och patienter undviker ofta att tala om doden
fast bdda d4r medvetna om den (s. 95). Unga déende forildrar med smébarn
har behov att fi tala om hur det ska g praktiskt med familjen nir de
har dott (s. 96). Som arbetsterapeut fornimmer man patienternas diffusa
angest och outtalade fragor: “Ska jag do snart?” — “Hur 4r det egentligen
stdllt med mej?” Tonéringar frgar ibland rent ut vad de har for sjukdom och
om de ska do (s. 101).

For alla dem som dor av &dlderdomssvaghet maste det finnas mycket att
ta upp och tala om i slutet av ett langt liv. Olika saker man har behov
av att fa reda ut med nagon. Det kan handla om svérigheter i dktenskapet
och kontroverser med barn och sldktingar. Att fi mgjlighet till ndgon form
av samtal kring sddana forhallanden skulle vara skont for den dldre doende
manniskan (s. 102).

Det hiander ofta att arbetsterapeuter far remiss pa somatiskt sjuka patienter
forst nar dessa patienter blivit riktigt deprimerade — t. ex. i samband med
att de forstatt att de ska do. Man skulle velat ldra kdnna patienterna langt
tidigare eftersom depressionen innebir ett motstdnd mot nya ménniskor.
For det mesta pratar man bara lite grann med siddana patienter och forsoker
fa kontakt. Sedan kanske man kan hjilpa patienten till aktiviteter av olika
slag (s. 107). Just i samband med aktiviteter pa arbetsterapin borjar patienter
ofta tala om sin situation:

Ll “"Man kan sitta avspant och . .. avslappat, och det dr ingen press pa att 'nu
ska jag prata’ ... utan ritt som det dr nar man héller pA med nigonting si
bara kommer det, och si finns man dir.” (s. 109)

Prister: Préasterna blir direkt kallade nir en déende vill tala om sin situation
(s. 114). Doende patienter behover hjilp med att ta avsked och med att
forenas eller forsonas med sina anhdriga. Det dr ocksa viktigt att med pristen
far man tala om Gud. Det fir man for det mesta inte med nigon annan pa
sjukhuset (s. 117).

A3 [ sjdlva verket moter vi aldrig doden, bara doende ménniskor. Man lyssnar
sig till hur den enskilda madnniskan ser pé sig sjédlv och vilken betydelse hon
haft for andra... vad hon dromt ... hoppats ... dr bitter over ... och jag
far folja med ett stycke sdsom medminniska .. .” (s. 123)

Sjukvardsldrare: Eleverna moter under sina praktikperioder déende patienter
som vill stidlla frdgor om sin sjukdom eller som vill prata om att de ska
do (s. 132).

"Rdtten till var dod’”’: Varje ménniska ska ha ritt att bestimma om och
hur hon vill d6. Eftersom de flesta ldkare inte lyssnar till vad doende patienter
vill tala om eller hur de vill ha det har aktionsgruppen utarbetat ett tes-
tamente och av detta framgéir den déendes 6nskningar (s. 140, 141). Ak-
tionsgruppen arbetar for att testamentet ska bli juridiskt giltigt pA samma
sdtt som ett testamente rorande ménniskors dgodelar.
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Alderdomshemsforestdndare: De flesta av gruppdeltagarna har inte talat med
pensiondrerna om hur eller var de skulle vilja do (s. 149). Det dr viktigt att
lyssna till pensionirer som siger: ”Nu ska jag d6.”” De behver ha ndgon hos
sig som de kan tala med om detta och som inte dr rddd for doden (s.
153).

Distriktsskoterskor: Gruppdeltagarna uppfattar att doende patienter ofta
»yet” att déden nalkas och att de da vill tala om sin situation (s. 161).

[ alla grupper har deltagarna uppmiérksammat doende patienters behov att ~ Kommentar
f4 tala om sin situation och att fa forbereda sig infor doden (jfr. Feigenberg,

1972, Sjodahl, 1974). En av likarna tror emellertid att patienter vill tala

om sin sjukdom endast da prognosen dr god. Hinton (1969) visade i en

undersokning att ca 80 % av patienter som lider av en sjukdom med mycket

dalig prognos vill tala med sin likare om sjukdomen och vad den innebir,

medan endast 20 % av ldkare dr beredda att gora det.

Det finns undersokningar dir man provat att vara 6ppen mot svart sjuka
patienter genom att skapa en tillitande™ atmosfdr pa vardavdelningar nér
det gillde frigor om sjukdom, prognos och dod. Detta har mojliggjorts
genom att vardpersonalen kunnat bearbeta sin egen dddséngest i perso-
nalgrupper och hela tiden haft tillgdng till psykologisk handledning. Re-
sultaten av dessa undersokningar visar att si gott som alla déende och
svért sjuka talar dd om sin egen sjukdom och dod (jfr. Vernick & Karon
1965, Dudley m. fl. 1969, Weisman 1970, Kiibler-Ross 1969, Feigenberg
1972).

Doende behover fa hoppas och fa forneka

Kiibler-Ross skildrar i sin bok “Samtal infor déden” (1969) déendet som  Kommentar
en process dir man kan sirskilja olika stadier. Dessa stadier benamns efter

sitt psykologiska innehdll: chock, fornekande, vrede, depression, kdpsldende,

accepterande, avskiljande. Stadierna kan 6verlappa varandra och under samt-

liga stadier finns mojligheter for déende att uppleva hoppfullhet. Feigenberg

beskriver ocksa detta hopp:

“Mycket sjuka minniskor kan #ven om de tycks bedoma sin situation realistiskt
hysa hopp, ett hopp om att trots allt tillfriskna pa nagot sitt. Hoppet dr en basal,
tillitsfull upplevelse av livet, av att det dr 6nskvirt att man finns till och dverlever.
Hoppet ir dirfor mer beroende av den sjukes virderingar av sig sjilv och hans dver-
tygelse att livet trots allt r gott och meningsfullt dn av en saklig bedomning av
hans mojligheter att overleva.” (1972, s. 20)

Feigenberg relaterar denna hoppfullhet till Erikssons (1964) psykosociala
utvecklingsteori. Dels genom att jimstilla det med spadbarnets tillgang till
upplevelse av grundliggande tillit — nodvéndig for att biologisk och psy-
kologisk mognad ska vara mojlig. Dels genom att jamstilla det med en
for minskligt liv "god egenskap”, vad Eriksson kallar en “’dygd”.

Den hir beskrivna hoppfullheten #r inte detsamma som den psykiska
forsvarsprocessen fornekande. Snarare kan man se fornekandet som ndd-
vindigt for att hoppfullheten ska fa utrymme (jfr Weisman 1972). Genom
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fornekandeprocessen kan en déende totalt forbise det som #r Angestskapande.
Feigenberg skriver:

"Om man talar med patienten om hans situation hér man att han tolkar den pi
ett annat och gynnsammare sétt 4n vad som ir realistiskt. Detta omedvetna fornekande
ar mycket energikravande och trottar patienten patagligt.” (1972, s. 17-18).

Fornekandet ér till for att skydda patienten mot annars outhirdlig ngest.
Fornekandefaser varierar ofta hos déende i intensitet och duration. De kan
ocksé variera med patienters sociala relationer.

Vardpersonalen uppfattar kanske framforallt fornekande hos déende. Men
som framgar av material frdn gruppsamtalen uppfattar en del dven doendes
behov av hoppfullhet.

Sjukskoterskor:
KU  “Det var en kvinna i 40-arsdldern, hon kunde inte ens g& upp och sitta i
en stol. Men dndé si 14g hon dir och planerade att fA komma hem till jul.
Och det tycker jag ar vildigt ... Dom hade pratat med henne, ldkarna, att
. att hon ... var dodssjuk alltsd. Men dndé s& hela tiden skulle hon hem
till jul och vi skulle ordna med bilskjuts och sddana saker. Hur gor man
d4? Ska man hélla med och bara planera for den hir bilresan? Det dr vil
det enda raka man kan gora? Man kan ju inte bara sdga att 'Det kan ni
ju inte! Aka hem till jul’ ™

De andra héller med om att detta dr en svar situation — nagra skulle utan
att diskutera vidare hjdlpa till med forberedelserna infor hemresan, andra
skulle ’forsoka lyssna in: vad sdger hon mer?”’ Det senare for att ge patienten
mojligheter att fora Over samtalet pd annat, t. ex. oro infor att vara svéart
sjuk. Detta skulle kunna leda in pa frigor om déden (s. 35).

I utdraget ovan fran sjukskoterskornas samtal ser vi att nagra deltagare
foreslar att man ska forsoka “lyssna in: vad sdger hon (patienten) mer?”
Detta for att ge patienten ’lov” att formulera tankar och kinslor kring
sin situation och eventuellt kring sin dod. Men det 4r just detta som ménga
bland sjukvéardspersonal absolut vill undvika, eftersom det vécker alltfor
mycket &ngest hos dem sjdlva!

Feigenberg (1972) skriver att fornekandet ocksd har en social sida. For-
nekandet stottas inte sidllan av manniskor i patientens omgivning (jfr. Gyl-
lenskold, 1976). Att patienten inte stéller frdgor om sin situation utan for-
nekar dess allvar uppfattas ofta befriande av vardpersonal.

Ldkare: Likare fornekar ofta doden och stottar pa det séttet patienters for-
nekande. 02 anser t. ex. att svart sjuka patienter inte har s& mycket ngest
— att t. ex. cancerpatienter ofta hinger sej fast vid att ’en del klarar sej’
— dom d&r ofta optimistiska infér behandlingen”. Medan M1 menar att en
sddan optimism infor behandlingen ar uttryck just for fornekanden av
sjukdomens innebord:

Ml Vi sldtar 6ver och ser inte den har problematiken. Vi siger till patienten
att "Det hdr gir nog bra’ — och det kanske det kan gora. Men vi gor det
lite grann darfor att vi vagar inte sdga till dom att det inte gir bra. Medi-
cinpersonal overhuvud taget skyggar ju vildigt mycket. Jag kinner det ju
sjalv.” (s. 49)
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Deltagarna i ldkargruppen formulerade sig ocksd kring hoppet”. De de-
finierar hopp p& négra olika sitt:

O hopp om att det hela ska g bra — men infor doden &r det ju ett falskt
hopp

O hopp om att man ska hjilpa patienten, att man inte ska overge patienten

O hoppet som inte ir oforenligt med insikten att man ska do. Som lakare
ar det bra att inse att det finns ett slags hopp som patienten faktiskt
kan forena med kinslan “jag ska do”. Att man ska do vet man pé
ett plan, men pé ett annat si fornekar man det:

01 “Aven om man sjilv upplever det orealistiskt nir en doende patient talar
om ‘Jag kanske far dka hem nista vecka, s& fir man ju inte sidga att ...
Det ir inte oforenligt med att vederborande dnda nénstans vet att dom ska
do. DA tycker jag det dr viktigt att man inte slar dom i skallen med ’Jamen
ni 4r ju dodssjuk, ni kommer aldrig hérifrdn!” — Man uttrycker sej ju inte
s&, men det 4r . . . d4 fir man inte lata sin egen Gvertygelse om att vederbdrande
aldrig kommer hem inverka sd att man liksom sparkar undan fGtterna pé
vederborande ... utan man far lira sej inse att det inte @r ofdrenligt med
den dir ambivalenta kinslan att 'jag ska do’. .. (s. 62).

O hoppet att slippa ett utdraget sjukdomsforlopp och att slippa plégor:

02 »Och det hoppet tror jag r det sista man ska ta ur patienterna, for det kan
man ju alltid gora négot &t.” (s. 63)

Arbetsterapeuter: A2 tar upp problem kring nar patienter dr mycket daliga
men fornekar det och absolut vill “’trina och trina”. En patient som fick
den ena hjirtattacken efter den andra ville absolut trdna. Patienten krivde
att avdelningspersonalen skulle gora henne i ordning och att hon skulle
ner till arbetsterapin. Och nir hon trinade si orkade hon inte och borjade
grata — hon ville inte ge upp. Personalen visste inte hur det skulle forhélla
sig — de forstod att patienten inte skulle leva linge. Men ingen kunde tala
om det med henne (s. 98).

Arbetsterapeuterna nimner vidare att det finns patienter som nir de blir
simre och snart ska do fornekar den diagnos de tidigare klart uppfattat
och kunnat tala om. I gruppen anser man att patienter inte bara har ritt
att fa veta sin diagnos — de har ocksé “’ritt att inte veta”, for “ville dom
sa visste dom” (s. 102).

I ett arbete om brostcancerpatienters anpassning till sin sjukdom har jag = Kommentar
framhaéllit betydelsen av att se psykologiska forsvarsmekanismer som adap-
tiva respektive icke adaptiva (Gyllenskold, 1976). Nar mycket stark &ngest
vicks inom en kan man fungera pa i princip tvé sidtt. Antingen kan man
forsoka undanrdja kéllan till dngesten eller ocksé fungera med omedvetna
forsvar. Om angestkillan gar att identifiera och om man inte hindras av
att omedvetna forsvar redan tritt i funktion kan man vidta rationella och
adekvata atgirder for att undanroja orsaken till dngesten. I de fall dar det
inte gar att eliminera &ngestens ursprung, t. ex. nar man som doende upplever
angest infor att do eller t. ex. dngest infor kroppens sonderfall, kan det vara
adaptivt att fungera med forsvar som fornekande. Sarskilt ndr man som
doende inte bara ska skydda sig sjdlv mot dngest utan dven strévar efter att
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ddmpa den dngest som genom en sjdlv viacks hos vardpersonalen.

Vad har man for alternativ? Neddrogning? Inte bara — det finns inom
sjukvarden personal som ger doende majligheter att fa tala om doden, att
fa vara fortvivlade, att fa ha ont, att f4 lov att oppet uttrycka &ngest. Dessa
alternativ kan ofta bdttre d4n ndgot annat lindra den doendes &ngest.

Psykologiska forsvar hos déende kan ocksd ses som icke-adaptiva. For
det forsta eftersom de dr energikrivande och hindrande i den ddendes re-
lationer till de anhoriga och till vardpersonalen. For det andra eftersom
den energi som forbrukas vid forsvarens upprétthallande skulle kunna an-
viandas mycket mer fruktbart i den doendes forberedelser att do (jfr Kiibler-
Ross 1969, Elwing 1972, Feigenberg 1972, Schoenberg m. fl. 1972).

Att strdva efter att helt eliminera psykiska forsvar ar inte rimligt. Alla
manniskor behover dem och har ocksa tillgédng till dem i situationer som
annars skulle vara outhérdliga.

Manga doende vill d6 hemma

Sjukvardsbitriden/underskoterskor: Alla deltagare i gruppen vill sjdlva do
snabbt och hemma. Fastdn man sjélv t. ex. inte vill vardas pa langvardsklinik
ar man kritisk mot att ldkare inte heller vill det (s. 27). Nu finns det si
gott som inga mojligheter att do hemma. ”Vérden ar inte utbyggd si att
man far vilja.” Det borde skapas mojligheter for detta och anhoriga som
vardar en patient i hemmet borde f& ordentligt betalt med semesterersittning.
Varden av en anhorig hemma borde betraktas som det arbete det verkligen
ar. En saddan vérd skulle troligen bli billigare for landstingen 4n en vardplats
pé institutjon (s. 27).

Ldkare: Inledningsvis vill en av ldkarna diskutera att fastdn de flesta méan-
niskor vill d6 hemma &ar samhillet uppbyggt s& att detta dr sd gott som
omdjligt (s. 47). Alla gruppdeltagare dr klara 6ver att madnga manniskor vill do
i hemmet och att detta ofta innebir stora anstriangningar psykiskt och fysiskt
for de anhdriga (s. 58). Barnldkaren nimner exempel pé patienter som kunnat
skotas av fordldrarna i hemmet och som dott dir (s. 56). Aven exempel pa en
dldre patient som dott i hemmet lamnas (s. 57). De storsta svarigheterna att
varda doende i hemmet dr att man inte har tillgang till sjukhusets tekniskt
medicinska resurser. En annan komplikation 4r att polisen méste kopplas in
och att de vid dodsfall i hemmet kommer i uniform, vilket upplevs
besvirande for de anhoriga. Dessutom #r det numera fi ménniskor i
medeléldern eller yngre som upplevt ett dodsfall p& ndra héll. Detta utgor ett
nytt psyko-socialt problem som kan upplevas hotande och besvdrande i
manga familjer (s. 58).

Sjukgymnaster: Var och en i gruppen vill do6 hemma, men inser att det
skulle vara komplicerat. Familjemedlemmarna som saknar sjukvardsutbild-
ning kan t. ex. latt gripas av panik infor en doendes andningssvarigheter.
Att 1ata bli att ringa efter ambulans nér den anhériga far andnod, lungddem,
blir blaare och blaare verkar nistan omojligt. A andra sidan kan det vara
lika svért att se sin nédra anhoriga pé intensivvardsavdelningen med alla re-
surser tagna i bruk — ’den omaénskliga 6verlevnadstekniken’. En deltagare
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lamnar ett exempel pa hur en relativt ung cancersjuk kvinna vérdades i
hemmet i ett terminalt skede av sin sjukdom. Kvinnan var mycket forandrad
av sjukdomen, mager och gul. Barnen undvek att g in till henne och hennes
make arbetade heltid och den som mest var hos patienten var en hemsamarit.
I den hir situationen anser gruppdeltagarna att familjen borde ha fatt psy-
kologisk hjdlp med hur de hade det. Kanske hade det varit bittre om kvinnan
hade véardats pa sjukhus — d& hade de anhoriga haft ldttare att “’sla ifran
sig” (s. 77, 78).

Alderdomshemsforestandare: Forr var det vanligare att pensiondrer dog pa
alderdomshemmet — nu &r det “skytteltrafik’” mellan dlderdomshem-lang-
vard-sjukhem. Man uppfattar detta som en nackdel for pensiondrerna som
flyttas till stindigt nya och okdnda miljoer nar de dr ddende. Man tror
att ménga pensiondrer vill do0 pd& hemmen och ofta vill dven de anhdriga
detta (s. 119). Ibland vill emellertid pensiondarerna komma in p4 A-sjukhus.

I gruppen ar meningarna delade niar det giller:

O hur vanligt det ar att pensiondrer dor pd dlderdomshem

[0 om pensiondrer vill do pd hemmen eller ha sjukhusvard

[ i vilken utstrickning de anhoriga Onskar att man inte ska behandla pen-
siondrer utan enbart ge véard.

Vid akut sjukdom transporteras de flesta pensiondrer till A-sjukhus. Det
4r i undantagsfall pensionérer dor plotsligt pA hemmen. Alderdomshemmen
har inte utrustning for att varda sjuka pensiondrer. Man kan fa landstings-
bidrag for extra personal nar det giller vard av pensiondr som ar B-sjuk-
husanmild. Men dels &r inte alltid den personalen sérskilt vilutbildad, och
dadrden inte till mycken nytta, och dels far man inga bidrag till extra personal
om pensiondren ej dr B-sjukhusanmald (s. 147).

I gruppen menar man till en borjan att det ar ldkaren som ar ansvarig
for och fattar beslut om att sianda pensionéren t. ex. till A-sjukhus (s. 120).
Men sé sméningom framgér det att det kan ofta vara forestindaren som
gor detta — att ringa efter ambulansen gar fortare dn att fa tag i ldkaren
(s. 148). Det hir ér ett besvarligt problem —dels var det ingen av férestdndarna
som hade talat med pensiondrerna om hur de ville ha det vid akut sjukdom,
dels uppfattades det mycket svart att gora virdbedomningar. En forestdndare
sa att det dr “ruskigt” att en manniska ska bedoma om ’’det dr vért att
gora nigonting at” en annan ménniska (s. 149-150).

Man diskuterar ocksa vilka slags kontakter man sjdlv skulle vilja ha som
aldre och doende - intensivvérdens ’maskinkontakter’ eller ’méanskliga™?
Ingenting kan ersitta de nodvédndiga manskliga kontakterna, men ibland
har man en kinsla av att personalen anvdnder maskiner for att de sjédlva
inte ska behdva komma den déende for nira (s. 151).

Distriktsskoterskor: Det ar viktigt att méanniskor kan fA do i hemmet om
de onskar det. Gruppen ir vil medveten om de svérigheter detta for nar-
varande innebir. Det blir stora ekonomiska péfrestningar for familjen for-
utom de psykiska och fysiska anstrangningarna. En gruppdeltagare redogor
for ett fall ddr en sjuttonarig pojke kunde vérdas och d6 hemma och hur
fint samarbetet hade varit med den ansvarige lakaren pd Radiumhemmet
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(s. 159). Méinga génger dr emellertid patienter som dr hemma i terminala
skeden av sin sjukdom sé vérdkridvande att de anhoriga fér stora svérigheter.
Det hinder ocksd att patienter som vérdas hemma plotsligt forstar att de
dr doende och da kan de bli mycket aggressiva eller totalt apatiska. Dessa
situationer dr pafrestande for familjemedlemmarna. Undantagen utgors av
dldre manniskor som dor eftersom de ’helt enkelt bara dr mer eller mindre
slut”. Man onskar att dessa skulle fA d6 hemma i storre utstrackning, men
det gér oftast inte, for det finns ingen anhdrig som kan dta sig skotseln (s.
159).

A andra sidan ar det problem med t.ex. barn som /ovar ta hand om
sina fordldrar — att de inte ska komma p& ndgon institution. Dar far den
som vérdas ofta skuldkénslor ver att barnet blir bundet till hemmet, aldrig
kommer ut och t.ex. inte far uppleva arbetsgemenskap som andra. Men
barnet kan inte bryta sitt 16fte — det skulle medfora alltfor starka &ngest-
kinslor. P& detta sitt lever en del familjer i en "ond cirkel”. Manga mén-
niskor skulle vilja d6 hemma men vill inte be om det for de vill inte ligga
de anhoriga “'till last” (s. 160).

Ocksa denna grupp tar upp de praktiska svérigheter det innebdr att utan
sjukhusens tekniskt medicinska utrustning varda en svart sjuk i hemmet.
Det dr mycket krivande att 24 timmar om dygnet fungera som vardare.
Man tar dven upp problemet att polisen kommer uniformskladd vid dodsfall
i hemmet och att de anvinder polisbil. En av skoterskorna har arbetat i
landsorten — dar kom poliserna alltid civilklddda och i civil bil. Det vore
onskvirt att det blev regel och att de anhoriga besparas att polisen gér
igenom alla tablettburkar och*mediciner i de fall dd dodsfallet varit véntat.

For att underlitta varden av doende patienter i hemmen Onskar man:

O kunnig vakpersonal som t.ex. kan ge injektioner

O att man kan f& vara tva (t. ex. hemsjukvardare och distriktsskoterska)
for att badda och ldgga om

[ att anhoriga som vardar en familjemedlem i hemmet inte gor ekonomiska
forluster pa grund av detta (s. 161).

Ménga minniskor, dven bland dem som arbetar inom sjukvérden, brukar
sdga att de vill d6 hemma — i min egen sidng” och “plétsligt”. Men hur
man faktiskt stiller sig till detta dr beroende av den aktuella situationen
da man ir doende. Det verkar rimligt att se 6nskan om att ’do hemma”
som uttryck for att man uppfattar varden av doende patienter otillfreds-
stillande pa sjukhus och andra institutioner. Att d6 hemma innebér for
de flesta att do dar man kidnner sig trygg, omgiven av det som dr vélbekant
bade nidr det giller ting och minniskor. Det dr Onskvért att méanniskor
skulle kunna do s&. Om man inom sjukvéirden kunde skapa bittre for-
héllanden nir det giller varden av doende patienter skulle patienter och
anhoriga dar kunna fa en sidan trygghet.

Som framgick av de olika gruppernas resonemang &r det inte alltid till-
fredsstillande for vare sig den doéende eller familjen med véard i hemmet.
Detta beror dels pé att det saknas resurser for hemsjukvard - ekonomiskt,
medicinskt, personellt — dels pa att det uppstar svérlosta och péfrestande
psykologiska problem inom familjen.

Det vore onskvirt att utreda nagra forhéllanden som aktualiserats ovan:
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1 ivilken utstrickning onskar svart sjuka, dldre déende vardas i hemmet/pa
alderdomshemmet eller liknande boendeformer for pensionérer?

2 i vilken utstrickning dr anhoriga villiga att varda en ddende familje-
medlem i hemmet?

3 i vilken utstrickning dr personal pa dlderdomshem/pensionarshotell och
liknande villiga att vadrda doende p& dessa institutioner?

4 vad kostar det att pa ett medicinskt och psykologiskt tillfredsstédllande
sitt varda doende patienter i hemmet, om man tar hansyn till rimlig
ekonomisk ersittning till anhoriga, kostnader for adekvata hjdlpmedel
och mediciner, i rimlig utstrickning tillgdng till hemsjukvéardare, di-
striktslikare, distriktsskoterska och kunnig vakpersonal?

Nir det giller punkt 1 ovan tycks det vara relativt sillsynt att man t. ex.
inom en familj har diskuterat igenom var den déende onskar do. Inte heller
tycks personal diskutera detta med patienter eller forestdndare vid alder-
domshem med pensionirerna. Det forefaller som om man oftare diskuterar
detta med anhoriga dn med minniskan vars dod det giller.

For punkterna 2 och 3 giller att villigheten att varda hos anhdriga re-
spektive personalen skulle métas under forutséttning att det fanns resurser
for en god hemsjukvérd.

Det vore intressant att inom ett begriansat omrade — ett sjukvardsdistrikt
— gora en beridkning av vad det skulle kosta att fa fram resurser for en
god hemsjukvard. Och, om dessa inte blev orimliga, pad forsok genomftra
hemsjukvard i den utstrickning ménniskor onskade. Samtidigt skulle man
fortlopande studera ekonomiska, personella, sociala och psykologiska aspek-
ter av verksamheten — inte bara vid virden i hemmen utan dven pa de
institutioner ddr varden annars skulle ha getts.

Doende behover fa do

I flera av grupperna diskuterade man i samband med ménniskors onskningar ~ Kommentar
att.fé do hemma ocksd vikten av att fd do. Framforallt “Ritten till var
dod”-gruppen dgnade stor del av samtalstiden till detta. Det var denna grupps

ordforandes artikel i Dagens Nyheter (Hedeby, 1973) som startade en debatt

i massmedia kring att minniskor i stéllet for att uppskatta de moderna

medicinska landvinningarna upplevde sig skrimda och hotade av dem. Fei-

genberg (1974) har pépekat att det som debatterats ofta varit:

.. marginella specialsituationer som torvandlas till etiska problem som ovillkorligen
méste 1osas. Samtidigt forbigr man som tidigare skildrats totalt de verkliga, stdndigt
forekommande, alldagliga problemen. De tiotusentals dodsfall som #ger rum odis-
kuterade, undanskymda, ja bortglomda, limnas utanfor debatten. De intrikata si-
tuationer som framfors i debatten forekommer otvivelaktigt men de &r i verkligheten
fA. For dem efterfrigar man till stod for sitt handlande etiska lagar. Vi har idag
mycket svart att se klart och uppstilla allmingiltiga etiska regler i frigor som har
med doden att gora. Vi hindras av var egen &ngest och véra egna kinslor infor déden
och doendet att tidnka rationellt. Inom oss fruktar vi alla att behova do ensamma,
utlimnade ohjilpta och dvergivna. S& linge det dr vad som med stor sannolikhet
vintar oss alla dr vi ur stdnd att tinka logiskt om det som allt inom oss uppreser
sig emot och som vi helst vill forneka kommer att hidnda.
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Vigen ut ur detta dilemma maste vara att minska ménniskors angest infor déden
och doendet, att lira ménniskor att tinka p& och tala med varandra om ddden och
att tillhandahalla sidan sjukvérd att doendet framstir som mindre skrimmande.”
(s. 3768)

Att man sysslar si mycket med “marginella specialsituationer” kan vi se
som uttryck for att ménniskor projicerar sin dodsangest till dessa. Projektion
ir en forsvarsmekanism genom vilken man skyddar sig mot omedveten
Angest, si att man forligger “det man har inom sig” till nigot eller négon
“utanfor’. Den som har den mest pldgsamma &ngesten blir d inte man
sjalv utan de patienter som “mot sin vilja hdlls levande med hjilp av den
ominskliga medicinska verlevnadstekniken’. Genom att koncentrera de-
batten till de mest extrema situationerna kan man hantera nigot av sin
egen dodséngest samtidigt som man skyddas mot den — ’Det giller inte
mej, jag kdmpar for att andra inte ska lida in absurdum”. Projektioner
ar ofta av den karaktiren att de moter verkligheten halvvigs”, vilket ar
ovanligt tydligt i detta sammanhang.

Samtidigt kan debatten ses som uttryck for en allmdnminsklig stravan
att skapa forhallanden som gor att manniskor slipper plagas i onddan och
slipper ha svar angest. I gruppsamtalen kom framforallt det sistndmnda
till uttryck.

Sjukvdrdsbitriden/underskéterskor: En av deltagarna undrar om man i dagens
lage 6verhuvud taget far do. L2 arbetar pa en klinik ddr man sétter dropp
sd linge som mojligt’:

L1 »Varfor sitts det dropp?

L2 Ja, varfor? Det kan jag inte svara pa . . . det dr kanske bittre for dom anhdriga,
att patienten far leva ngra dagar till.

L1 Mija, det beror ju oftast pA dom déruppe. Fast det finns ju anhdriga som tror att
om dom springer in och ut med sprutor, sitter dropp och grejar, sa dr det bést for
patienten. Det &r inte alls sdkert att det ar.” (s. 28).

L1 arbetade tidigare pé ett sjukhus dar “det sattes dropp och togs prover
in i det sista” och d& var hon ndjd med att man gjorde det. Det var till-
fredsstéllande att kunna rddda dom négra dagar till”. Men:

1) “Pa det sjukhuset jag idr nu sitter vi sillan nit dropp. Dom far smirtstillande
sprutor om dom har ont och vi skéter hygienen, och vi ger dom mer andlig
vard. I borjan tyckte jag det var hemski, for jag tankte: "Men gor dom ingenting,
det hinder ju ingenting! Och den dir stackarn ska ligga ddr och ... Men
nu tycker jag att det dr manskligare pa det viset att dom far vara ifred och
att man gor bara det nddvindigaste, att dom far vitska och att dom inte
har ont och att man forsoker uppehalla dom ménskliga kontakterna. Jag tycker
att det dr riktigast.” (s. 28)

Sjukskoterskor: Gruppen diskuterar om patienter far do pd intensivvards-
avdelningar: ’Men pa IVA, var har man méanniskorna dar?” - "P4 IVA
ska man till varje pris ridda liv.” — P4 IVA dor ingen!” — P& IVA ir
det bara apparater och teknik.” I1 och 12 forsvarar sig och sina avdelningar
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med att halla med om att pd vissa intensivvardsavdelningar undrar man
verkligen Var dr ménniskan nanstans?” Dar I1 och 12 arbetar kdmpar
personalen ibland emot oerfarna doktorer med hjilp av ett formuldr frdn
socialstyrelsen. Detta formuldr har man i en plastficka med organge ram —sé
att det dr ldttillgingligt nir det dr brdttom med beslut som maéste fattas:

KG ... det finns till och med ett formuldr frin socialstyrelsen ... som vi har
och slar doktorer i huvet med ibland — nir det kommer nya som inte begriper
vad vi sysslar med, ens dom. Dom kommer och gér en kort period intensivvard
och dom tycker, dom dr ridda sjilva . . . for doden . . . Du (KG) jobbar ju sjalv
med att nu ska doktorer fi nigonting av psykologi ocksé . . . Fordom har varit
den grupp som har kunnat smita undan littast. For vi star dér, vi kan inte smita
undan.

KG Vad ir det for formuldr frin socialstyrelsen som du ...?

12 Det iir rekommendationer. Dir star det att "Behandling ska vara meningsfylld’.
Och det ir ju s& vi maste jobba.” (s. 37)

Liéikare: M3 ger uttryck for det “’stindiga dilemmat” nidr det géller dldre
patienter som kommer in akut med t. ex. cirkulationsstillestand:

M3  “Man tycker det 4r sd ovirdigt att borja kndcka revben for dom hdr patienterna.
Nan gang har man avstitt och nin gang kommer man for sent, for da har
dom redan dragit igdng hela apparaten. Nén ging di man har avstatt blir
det snack efterat, och . .. Den medicinintensivvardsavdelning som finns dom
tycker en sak och dom kan alltid siga ndgonting om att *Varfor gjorde du
ingenting och stod bara och tittade, nar du dndd var dar?”” Jag kdnner mej
verkligen villradig dir. Jag skulle 6nska att man verkligen med gotr samvete
bara kunde I4ta bli och siga: *Jaha, nu var hennes tid kommen och nu stannade
det dir hjirtat.” Men det 4r ... nédstan en dverminsklig uppgift faktiskt att
gora det.” (s. 56)

M1 anser att speciellt ung sjukvardspersonal — ldkare och skoterskor — ar
dngsliga t. 0. m. ndr éldre patienter ska do:

M1 ... dom kastar sej over véra 85-aringar och 90-ringar och bankar dom pé
brostet och stoppar i dom saker och tror att dom handlar rétt di. S& dom
maste ha stod fran mej eller nin annan som siger: 'Nu behdver ni inte gora
det hir” Da blir det i stillet som en kategorisk order — det har forekommit
att det sitts nollor p4 handlingar och papper — si fir ndn annan se det dar
och da har det blivit en *sjukhusslang’: 'Den hir ér nollstalld’ eller "nolla’.
Det ir forfarligr! Och det visar alltsd att personalen, vi alla, vi kan inte klara
den hir situationen idag. Man trycker ddden ifrdn sej och har glomt bort
att gamla méinniskor ska do.” (s. 56)

Det senare giller inte bara sjukvérdspersonal utan dven anhoriga. Anhoriga
stdller ibland orimliga krav pd insatser ndr det galler dldre doende patienter. 1
gruppen nimner man ansvarsnamndsdrenden dér anhoriga pa “aggressivt
sitt” har anmilt sjukvarden for att t. ex. en 90-4ring dott i samband med
att likare ej bedomt sjukdomen meningsfull att behandla. I gruppen tolkar
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man sidana anmaélningar dels i termer av de anhorigas daliga samvete Gver
tidigare forsummelser gentemot den avlidne patienten, dels i tzrmer av
att den ansvarige ldkaren kunde ha haft en bittre kommunikaion med
de anhoriga. Men man resonerar ocksa kring detta utifrin princioen “alla
tillstdnd ska forsoka vindas!’:

I “Det dr alldeles klart att vi tyvirr i var undervisning och allt annat . . . inskérper
att det ska till varje pris goras nanting for att vinda tillstindet eller dom
ska do lege artis, osv. Titta pA hur dom sidnds frin véra langvadskliniker
in till A-sjukhus! Men det ar pressen ocksé frdn dom anhoériga.” . 57)

Arbetsterapeuter: En av deltagarna frigar de andra om de har haft erfarenheter
av att svart sjuka patienter bett om hjélp att f& avsluta livet. Ingen har
det, men L2 har varit med om att patienter som vetat om att de ska do
har sagt: ”’Lat dom inte sdtta dropp pd mej!” D4 brukar L2 forklara att
det kan hon inte forhindra — det gér man rutinméssigt. Nir sedan L2 gétt
upp pd avdelningen for att hilsa pa sa har patienten tittat forebriende: >’ Varfor
kunde du inte gora nigonting?” Det kidndes svért (s. 110).

Detta aktualiserar ett “ként fall” bland arbetsterapeuter: en patient som
hade som enda mal att bli sa rehabiliterad att hon kunde kora en permobil
med blas- och sugteknik. Den dagen hon kunde gora det — hon kimpade
verkligen for att komma s langt — sa tog hon livet av sig genom att kora
bilen i vattnet 6ver en kajkant. Detta var det enda mojliga sittet for henne
att begd sjdlvmord.

Nir det giller den hér suicidpatienten var det flera som anade hennes
planer pa den avdelning dar hon trinade. Gruppen diskuterar utifrdn detta
dels att man kan forstd patienter som blir svért skadade och inte vill leva
langre, dels hur man bast kan hjdlpa sddana patienter. Man ér ense om
att hur man reagerar infor att t. ex. bli helférlamad har att géra med hur
ens tidigare liv gestaltade sig, men det dr ocksé av betydelse hurdana relationer
man har till andra efter skadan. Det dr ibland svért att 1ata bli att undra:
"Vad é&r det vi héller pA med egentligen?” — t. ex. nir man trinar unga
och helférlamade mianniskor. Den frdga man dr mest ridd at: patienterna
ska stélla dr: ”Vad dr det for mening med det hdr?” Sedan HJ fick hora
talas om suicidpatienten ovan blev hon #ngslig Over sitt arbete med en
ung 25-&rig helforlamad kvinna:

HJ “Efter det att jag horde det dir sa dr jag mycket mer skakad 6verhuvud taget
... att gora fel. For man vet ju inte riktigt . . . vad man egentligen uppmuntrar
... Man kan inte anklaga sej sjalv om det gir galet — eller kan man det?

Ll Man vill ju hjilpa — man vill ju att dom ska klara sej igerom.
Al Men jag tycker i alla fall: om man viljer att do, iven om mun tar livet av
sej, s& ska man fa det. Man maste fa vilja sjdlv och det dr ingzn annan som

kan ... gora det valet. Det gor man ju sjilv.

A3b  Vem hjilper den helforlamade som vill d6, som inte ens kan bldsa sej fram
i sin permobil?

Al Nej, det dr dnda otdckare — det dr min skrdck att bli s haidikappad.
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A2 Det tycker jag ocksd.”

HJ undrar hur det ir med aktionsgruppen “Ritten till var dod” och om
man tar hinsyn till att patienter 4 med ddr. Al svarar att aktionsgruppens
testamente, som patienter kan ha undertecknat, inte dr juridiskt bindande
— »Vill dom inte ritta sej efter det pa sjukhuset si gor dom inte det.”
(Sl

Sjukgymnaster: Gruppdeltagarna ger olika exempel pa hur ldkare inte "’1atit”
patienter do. Av ridsla att bli "prickad” satte t. ex. en ldkare in antibiotika
pa en 78 &r gammal och medvetslos patient med hjarnblodning. Alla grupp-
deltagarna har erfarenheter av detta slag. Aven om de anser att ldkarnas
radsla att bli prickade 4r rimlig innebér den att det utfors manga onodiga
undersdkningar och sitts in mycket onddig antibiotika (s. 78).

“Riitten till vr dod’’: Gruppen talar om falsk humanism som en forhérskande
attityd hos sjukvardande myndigheter. "Man héller mainniskor vid liv som
borde varit doda for linge sedan.”” Gruppens testamente (s. 142) dr till for att
forhindra sidana situationer. Deltagarna anser att den enskilda midnniskan
ska ha riitt att bestimma ndr och Aur hon vill do (s. 141).

Alderdomshemsforestdndare: Som tidigare nimnts var det ingen av forestan-
darna som hade diskuterat med sina pensionérer om doden. Men grupp-
deltagarna namner att det finns pensionédrer som menar att do “gér si lang-
samt nufortiden” och att det r skrimmande. Det finns moderna mediciner

som:

S1 »  haller livet uppe pd minniskor som egentligen rent psykiskt inte har
négonting att leva for — det dr det ruskigaste. Det finns inga livsglimtar i
det. Minniskor finns till som ... dom ... vegeterar bara, men det &r inte

fraga om liv langre.” (s. 152)

Distriktsskoterskor: Ménga éldre r radda att bli behandlade om de kommer
in pa sjukhus, det far gruppdeltagarna ofta hora. Aldre vill inte ha dropp
eller bli satta i respirator — det forldnger bara lidandet:

D5 “En kollega berittade om en gammal man som var dodssjuk och 1&g hemma
och var vildigt klar och redig. Han hade talat med henne att han skulle inte
in pa sjukhus nir den dan kom, utan det skulle han ordna pd annat sitt.
Sen kom hon dit en dag och dé l4g han ... dod i sidngen. Och bredvid sej
hade han dukat ett vackert bord, med duk, kristallglas, och dar var en flaska
champagne och ... en tom burk somntabletter. Och s var han dod. Det
var ju vildigt fint. Det onskar man ju att fler kunna komma pé.
(tystnad)

Dom kanske skulle behova lite ... Man onskar att man kunde hjilpa dom
lite grann, pa den vigen ocksd. Att man egentligen inte motarbetar sddana
tankar, utan . . . ndnstans stottar dom d4, moraliskt om inte annat.” (s. 161)

Gruppen diskuterar om var och en skulle vara villig att hjdlpa patienter
som ville veta vilka somntabletter som dr mest effektiva. Nagra i gruppen
skulle tala om det for patienten — men inte hjdlpa dem aktivt med att
skaffa recept. Andra skulle inte vilja nimna namn pd sidana tabletter och
inte heller hjdlpa patienten p& annat sitt.

I samband med detta diskuterar man en situation ddr en svart sjuk och
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hemmavarande patient forsokte suicidera men uppticktes i tid”:

D3 “Jag har varit med om en otrevlig hindelse. Det var en cancerpatient som
var vildigt délig. Hon var si dalig s& hon egentligen inte tog sej ur singen.
Men maken var tvungen vid ett tillfdlle att gd ut och limna henne en liten
stund, det var en god vdn som skulle komma. Nir han hade gétt ut s hade
hon gétt upp och last dorren, plockat i sej tabletter, gatt och lagt sej i badkaret.
Och sen kom den hir vdnninan och fick tag i henne, fick upp henne ur
badkaret. Sen ldg hon hemma i drygt en dag. Sen ringde han mej. Hon levde
fortfarande da. Och jag kunde ju inte, ndr jag visste hur det var, 1ata henne ligga
dédr. Utan jag var tvungen att kontakta sjukhuset och . . . hon var ju vaken d4
s.a.s. ... Ochambulansen kom. Och hon /éll sig i dorrkarmarna — det var nagot
sd grasligr! Och dé sd . . . Den mannen hade bett mej att jag skulle prata vid
doktorn, att hon inte skulle behandlas, utan bara f& smirtstillande, fast hon
fick...”

Den hir fallbeskrivningen utloser en diskussion i gruppen hur man som
distriktsskoterska ska forhélla sig i liknande situationer. Ska man forsoka
forhala det hela s att patienten fir d6? Ar det humanitirt att fora en so-
matiskt svért sjuk patient, som forsokt suicidera, till sjukhus for upplivning?
I gruppen dr meningarna delade (jfr Kastenbaum, 1972).

D4 talar om ménniskans “vankelmod” och om patienter som blivit funna
vid suicidforsok och som varit tacksamma 6ver att bli riddade. Och D2
talar om patienter som blivit bittra och 4n mer deprimerade efter det att
de blivit ’funna och rdddade”. (s. 162)

Det dr viktiga problem de olika grupperna har diskuterat hir. Det psy-
kologiskt sett rimligaste forhallningssittet for sjukvardspersonal maste enligt
min mening vara att folja de riktlinjer som respektive yrkeskars etikregler
foreskriver (se s. 44 ovan). Samt att den enskilde ldkaren, efter diskussioner
med patienten och/eller de anhédriga samt med personal som vardar pa-
tienten, ska ha att avgéra om medicinsk behandling #r meningsfull eller
inte.

Att skapa medicinskt och psykologiskt tillfredsstillande vard av déende
pd institutioner eller i hemmen torde vara det enda sittet att minska mén-
niskors dngest infor déendet. Att ge utrymme for andra forutsittningar 4n
de i praxis nu rddande for ldkarens ansvar rorande meningsfull behandling
torde dels 6ka minniskors dngest och bristande tillit till sjukvarden, dels
bidra till en 6kad cynism i mellanminskliga relationer inom och utom sjuk-
varden. Minniskors livsvillkor har vi fatt méjligheter att forindra och pa-
verka i ménga viktiga avseenden. Detta innebir dock inte att ménniskors
upplevelser och livserfarenheter dr mindre &ngestladdade nu #n tidigare.
Angesten infor doden kan vi inte eliminera, den fyller liksom till stora
delar annan &ngest viktiga skyddsfunktioner for bevarandet av minskligt
liv.

Doendes religiosa behov

Ldkare: PG tar upp betydelsen av de religiosa traditionerna. Patienterna
pd langvardskliniken bjuder ofta in PG till sina kommande begravningar.
I anslutning till l1angvérdskliniken och pensiondrshemmet ligger en kyrka,
dir de flesta avlidna fran kliniken eller hemmet blir jordfista. PG ser detta
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som en majlighet till viirdefull psykologisk bearbetning och dérmed lindring
av dodsangesten:

PG  “Det ir en tillgAng for dom andra pensionérerna och medpatienterna ocksa.
En del gar dit och sdger: "Haha! Den hir géngen klarade jag mej!
Men sedan ir det detta att man har en ritual, man har ceremonier att haka
upp sin sorg pa, sin oro. Musiken, stillheten, ljusen, blommorna, kyrkorummet.
Det dr otroligt vérdefullt.
Jag dr inbjuden till viildigt manga av mina patienters begravningar. I forvig.
Dom siger att 'Det vore s& hemskt trevlig om dr PG ville vara med pad min
begravning’. Och vi kan tala om hur den ska ga till, vilken musik dom vill
ha ... Det later kanske lite skrattretande, men det &r en adekvat forberedelse
som dom har och som jag tror ir tillfredsstéllande for manga.” (s. 61)

Sjukgymnaster: Gruppdeltagarna undrar om det finns préster fran alla slags
samfund pa sjukhusen. MN siger att det gor det. Gruppdeltagarna uppfattar
sjukhuspristens roll mer som medménniska dn som religios “’forkunnare”.
For en del patienter kan dock pristens nérvaro utgora pldgsam padminnelse
om doden (s. 79).

Kuratorer: En av gruppdeltagarna har varit pa en studievecka i Sveriges
Kyrkliga Studieforbunds regi, dar man diskuterade “Minniskan infor do-
den”. Deltagare var bade kristna och icke-kristna. Det var en "forbluffande™
enighet kring att ridslan infor déden finns — lika mycket hos de bekdnnande
kristna som hos dem som inte #r det. Den kristna tron &r ingen som helst
garanti for storre trygghet eller littnad infor doden. Aven for de troende
finns det tvivel, saknad, ovisshet, nigot dvervildigande och ogripbart —
“nagot man kinner &ngest infor . .. innan man kanske kommer fram till
ett accepterande” (s. 92).

Sjukhusprdster: Sjukhuspristerna var naturligtvis de som klarast uppfattade
och uttryckte déendes religitsa behov. De menade att det ofta kunde till-
fredsstillas med préstens blotta nérvaro (s. 116) men ocksa genom att présten
t. ex. kunde ge nattvarden:

Al “Patienten hade bara grétit i flera dagar. Och det finns ingenting som &r sd
jobbigt for alla pi en avdelning som nir en patient bara gréter. Hela avdelningen
var orolig. Och man borjar tala om att kalla pa en psykiaterkonsult, om ingen
kunde trosta henne. DA bad kvinnan att fa tala med pristen.

S& kom jag d4 och pratade en liten stund med henne och forst mest kris-
terapeutiskt, hjilpte henne att uttrycka sej och hjilpte hennes tva systrar som
var dir, sa att alla tre kunde tala med varandra. Och s& kom det mitt i allt:
"Kan jag fi nattvarden!” Och det ordnade jag, och patienten och hennes systrar
kommunicerade tillsammans och efter detta var det en total forandring. Hon
griit inte mera. Kuratorn kom till mej i matsalen och frigade: 'Vad gjorde
du med henne? Nu ir hon mycker mer ldtthanterlig.” Men jag tror egentligen
inte att jag gjorde nigonting med henne, utan det var sjilva handlingen som
sddan som gav henne vad hon behdvde.” (s. 121)

Sjukhuspristerna limnar ocksd exempel pa situationer ddr just préstens roll
som den kristna traditionens representant kan vara den enda som kan tolka
dodendes behov pa ett fruktbart sitt. | ménga situationer behdvs just prastens
kunskaper for att tolka situationer — for att gora patienters beteenden och
forestillningar forstieliga bade for patienterna sjdlva och anhoriga eller per-
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sonal. L1 ndmner som exempel en kvinna som tillhérde “en extrem religios
sekt’”. Eftersom patienten var senil och hade forvirrade tidsbegrepp forstod
hon ej att fastetiden” vid pask var 6ver utan fortsatte att fasta, vilket
personalen uppfattade som matviigran. L1 talade med patienten och forstod
att hennes fastande ocksé innebar en identifikation med Kristi lidande, en
s stark identifikation att hon inte kunde ita eller dricka. Han forsokte aterfora
henne till realiteten genom att upprepade génger bestimt sdga henne att
Nu @r fastan over — nu behdver vi inte sirja lingre”. (s. 122)

/flderdomshemsfo'resta"ndare: P4 Lal:s dlderdomshem hade man utlisning’":

Lal  “Nir dodskampen dver dver och dom slutat, sa tycker jag det blir lugnt och
skont. Nu har jag gjort vad jag kan for den hir minniskan, nu har jag gjort
mitt, nu 4r det klart. Nu hade vi utlidsning och alla pensionirerna som ville
samlades och var med om utldsningen. Pristen kom och vi sjong nagra psalmer
och han sa négra ord och laste nagra bibelord. Och det var vildigt hogtidligt.
Dom som ville fick g4 in och siga adjo till den hir, innan hon fordes till
kyrkogarden. Vi hade ett gravkapell vid kyrkan, kyrkan lag alldeles intill. Jag
tyckte ndr dom hade gatt bort att da var det lugnt. D4 kiinde jag nagon sorts
vordnad infor doden.” (s. 156)

S3 undrar om de andra har mérkt nagon skillnad mellan pensionirer som
ar religiosa och dem som inte dr det ndr det giller angest infor doden.
De &vriga menar att den betydelse en religids tro har ir individuell. De
som haft en stark tro kan ibland ha starka tvivel nir de ndrmar sig doden.
S2:s erfarenhet &r att religios tro kan vara en god “trost” infor doden. Och
Lal sdger:

Lal  “Det kan ju finnas dom som svurit ve och forbannelse 6ver allt vad kristendom
heter. Mot slutet sa ropar dom 'Kire gode Gud, hjilp mej!”

Men déende pensionérer vinder sig inte bara till Gud utan #ven till sina
foréldrar. De ropar ocksd efter ’mamma” och “pappa’. Elever pd hemmet
stéller ofta frigan hur det kommer sig att “dom pa slutet bdrjar ropa pé
Gud och forut inte velat se eller hora talas om det?” I gruppen tror man
att tankar och kinslor infor Gud och religionen kan ligga langt inne”
och att det dr barndomens Gud (eller fordldrar) som aktualiseras som sym-
boler for trygghet for den gamla och déende minniskan (jfr Sundén 1964).

Under senare ar har pensionirers deltagande i religiosa aktiviteter, t. ex.
gudstjénster, minskat betydligt. Det beror inte pa att de blivit mindre religiosa
utan har snarare att géra med att det nu finns mer “virldsliga aktiviteter”
som de kan #gna sig . TV och radio har dessutom gudstjinster som pen-
siondrer kan delta i och da blir de inte bundna av att g3 till kyrkan eller
samlingssalen (s. 156).

Sundén (1974) diskuterar i boken Religionspsykologi ménniskors religitsa
behov. Han gor en analys av dessa behov och skriver:

"Religionen tilldter ndmligen individen att leva i forvissning om skydd och ledning.
Den befriar ménniskorna fran kinslan att vara slumpens eller 6dets svaga och hjdlplosa
marionetter, forlorade faderlosa, i ett stort och forbryllande universum.
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Gudstron har dven andra foretriden; den tillfredsstéller intellektet, som i den finner
ett svar pé frigan om universums ursprung, och dr dessutom en grund for moralen.”
(s. 138)

Sundén (1971) har for att gora vissa religiésa manniskors upplevelser mer
forstaeliga introducerat det socialpsykologiska begreppet “'roll”” och roll-
tagande” i religionspsykologin. Sjukhuspristerna limnade flera exempel pé
hur doende och/eller deras anhdriga genom rolltagande (dvs. identifikation
med gestalter inom den kristna traditionen) uthdrdade psykiska pafrestande
situationer.

Ett ror en kvinna som skoter sin doende make bl. a. genom att rensa
munnen pd honom: “Jdmt nér jag gor det hér tinker jag pd att det var
ju precis s ... som soldaten gjorde med Jesus pa korset.” Kvinnan iden-
tifierar sig med en gestalt frén bibeln och far stéd och hjélp att tolka sin
egen situation, vilket underléttar hennes forstaelse for vad sjukdomen och
doden innebir for henne och for maken. "Hon far hjdlp av den kristna
traditionen att gestalta denna fruktansvirda situation, som inte p& négot
sitt gar att forena med dom upplevelser hon haft tidigare, trots att hon
sjdlv dr sjukvéardare.”

Ett annat exempel handlar om en kvinna med ett stort oppet sar; hela
kinden, ndsan och Overlippen ir borta och i saret dr stafylokocker. Alla
som gér in till patienten maéste bdra munskydd. Hon ser alltsd aldrig ett
ansikte. For henne har L1 ldst ur Jesaja i bibeln: “Foraktad var han och
dvergiven av manniskor, en smértornas man. S& foraktad ... han var som
en for vilken man skyler sitt ansikte.” [ bibeln finns det som hjilper patienten
— i alla fall i nigon man — att infoga sina upplevelser i ett "heligt sam-
manhang”. De bilder som den religisa traditionen formedlar kan hjélpa
ménniskor att forsta att de trots allt utgor delar av en helhet — av en ménsklig
evig gemenskap — “Jag ér inte ensam med detta”. (s. 120).

Berger (1974) stiller fragan: " Vad gér man med sin religiosa tro nar man
konfronteras med déden?” och konstaterar att det &r just dodens problem
som far minniskor att antingen dverge tron eller stirkas i den. Infor doden
kan ménniskors tro fungera som ett psykologiskt forsvar mot dngest, men
den kan ocksa innebira en mojlighet att utan resignation acceptera doden.
Pristen kan genom att formedla den kristna traditionen och genom sakra-
menten hjilpa den ddende sé att tron inte blir ett skydd mot dodsangest
utan en mojlighet att do utan angest.

Att minniskor onskar kontakt med sjukhuspristen r inte liktydigt med
att de har religisa behov. Det kan vara si, men det kan ocksd std for
en onskan om kontakt med nigon som véagar vara med doende och som
har tid till detta. Sjukhuspristens arbete r det enda inom sjukvérden ddr
det #r helt legitimt att sitta ner och vara med den déende. Sjukhusprésterna
4r dverhopade av arbete. Detta kan tolkas som uttryck for hur omfattande
patienters religiosa behov r, men vi bor ockséa se det som uttryck for pa-
tienters behov att inte vara ensamma. Enligt gruppdeltagarna hidnder det
ofta att de som priaster har kontakter med icke-religidsa patienter. Dessutom
kan det tolkas som tecken pé hur illa rustad sjukvérdspersonal i allménhet
ar nér det giller att tillfredsstélla patienters behov av minsklig narhet och
gemenskap.

Ett liknande resonemang fors i gruppen av arbetsterapeuter:
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Referat

Referat

Kommentar

Referat

A3B  "Men varfor ska det bara finnas det alternativet? Varfor ska man behova
en prast for att man behdver nan att prata med? Om vi sdger att hilften
vill ha en prést och hilften vill ha nin annan som har lika mycket erfarenhet
och kunnighet som en prést, men som inte har den religidsa iskadningen
pd det, da finns det inget alternativ. Utom for nigra i, pa vissa stillen.”
(s. 96)

Négra speciella problem — medpatienters dod, transport av
avlidna, invandrares svérigheter

Medpatienters dod

Sjukskaoterskor:L tar upp problem som kan uppst nir tva patienter har samma
sjukdom, ligger pé salen i sidngar bredvid varandra, och den ene blir simre
och dor. DA stegras dodséngesten for den patienten som fortfarande lever.
I L:s exempel var det ett nattbitrdide som tog sig an den kvarlevande pa-
tienten, lat honom vara ute hos sig om nitterna i vaktrummet. Och nir
han dog var hon hos honom och holl honom i handen.

Medpatienters dod mirks alltid, menar gruppdeltagarna. Aven nir per-
sonalen kanske forsoker dolja att en patient avlidit s& gir det som en
16peld pd avdelningen”. Man tycker det dr svart att veta hur man ska stélla
sig till fragor kring en just avliden patient. P4 A-sjukhus verkar detta vara
mer av problem dn pd B-sjukhus:

L Vi har nog borjat siga som det dr nar dom fragar och har legat pA samma
sal och har varit tillsammans linge kanske. DA sdger vi att han dr dod. For
dom ser det ju i tidningen. Och stdr vi och sdger att 'patienten ar pa ett
annat sjukhus’ eller ninting, s& mister dom ju fortroendet for oss, om vi
ljuger.” (s. 42)

Fragor om en just avliden patient gors ofta till ett stort problem av véard-
personal. ’Man sédger ju inte att nin lever som dr déd — men det blir ju
liksom lite kringelikrokar att ’han har flyttat till ndn annan avdelning’ eller
s& dir.”” Men: "Varfor ska inte folk fa do pa sjukhus?’ — Det ir ju inget
sarskilt att ndn har dott, det dr ju sdnt som hiander. Men vi pa sjukhus
gor det till nat extra, vi forsoker hyssja ner det.” (s. 43)

Att det forhéller sig s& hér tycks ha att gora med dels angest infor doden,
dels med att vardpersonal kan uppfatta doden som ett misslyckande” (jfr
Barton 1972, Krant 1972, Quint 1972, Heinemann 1972, Melin 1973). En
av sjukskoterskorna sdger t. ex.:

KU ™ Alltsa, jag upplever det precis som att det hir med att dom haller pa att
do, det dr ett nederlag. Och det dr ju vildigt fel. Bdde for patienten och dom
anhoriga. Det &r ett nederlag pd négot sitt. Jag vet inte om det har med
ens fostran att gora. Manga génger ér det precis som 'Det hir har vi forlorat’.”
(s. 34)

Och en alderdomshemsfGrestandare beskriver hur hon upplevt det som ett
personligt misslyckande nédr ndgon av pensiondrerna dog:
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S2 ... for da hade jag ju inte skott mej bra. Jag tror vildigt ménga kan uppleva
det som ett misslyckande nir ndgon dor. Déarfor maste man pé utbildningssidan
ta upp mycket mer av dom hér medminskliga kontakterna. Det behdver man
kunna mycket mer av i stillet for latinska namn pa diagnoser och hela me-
todboken. For det #r ju detta som verkligen betyder nigonting sen, ute i
jobbet! Det dr inte hur man biaddar en sing alldeles perfekt och hur man
steriliserar nagonting, vad sjukdomen heter pé latin. Det kan vara roligt och
nyttigt att veta — men det viktiga dr anda kontakten och samtalsmetodik fram-
forallt.” (s. 154)

Sjukgymnaster: Deltagarna tycker det dr svart ndr patienter stéller frgor
om medpatienters dod. D& brukar man t.ex. svara: Jag vet inte — jag
kom precis nu”, dven om man vet att medpatienten &r dod. Man vet inte
hur det 4r med tystnadsplikten — om man fér siga om en medpatient att
den dr dod. Och vad innebir det for ndgon med samma sjukdom att fa
hora att den andra dott? Négra i gruppen skulle foredra att sdga hur det
verkligen forhaller sig:

NKR “Fér mej skulle det kiinnas vildigt fel att latsas som om jag inte visste —
om jag nu visste det. Jag tror det skulle synas pd mej. Och da skulle det
bli annu hyschigare och konstigare. Och da vet jag inte om man gor ratt,
for att d& gor man det har ... doden . . . till nigonting vildigt konstigt och
fel och onaturligt. I stillet for att tala ut: 'S& och sa @r det — hon blev samre
— hon dog faktiskt i gar'. Sd skulle jag nog vilja svara.” (s. 82)

Men de flesta gruppdeltagarna anser att det r lakarens ansvar att meddela
att en medpatient dott.

Gruppen diskuterar ocksé att det &r s& tyst omkring déden och undrar
om det kan ha med prestige och misslyckande att gora:

B »Och da #r det nin som sdger si hir: ’Ja, patienten avled i natt’, jittetyst
och man ... d& kiinner jag att jag vill hora hur det var, hur det gick till
och kanske sen . .. pa sitt vis kinns det frdn min sida som bara nyfikenhet,
men det kiinns vildigt otillfredsstillande atr det dr sd tyst omkring doden.

Det skulle kinnas si skont om man fick prata om det. Kdnner ni ... nén,
det ... kanhdnda s&?
MNI  Just det ... hela det hir att déden dr ndgot som ska hyssjas ner . . . for mej

kianns det vildigt tokigt.

B Tror ni det &r nan fortfarande, att man helst inte — antingen skoterska eller
likare - vill att patienter dor pa 'min’ avdelning? — Kan det vara nat av
prestige?

G Det #r sa lustigt, nir du sdger det, ndr man tinker pa det — sjélva rosten

dr lagre, va . .. det viskas fram.” (s. 82)

Deltagarna tar ocksa upp att om man ska informera om medpatienters dod
borde man ha lidkarens medicinska kunskaper. Detta for att kunna forklara
for en patient med samma sjukdom som den avlidna, att han sjdlv har
en annorlunda prognos. Man kan “sdra och forstéra” genom att tala om
for en patient att en annan dott — om man inte samtidigt ganska detaljerat
kan redovisa varfor den patienten dog och hur detta troligen inte kommer
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att gilla patienten som frdgar — 4ven om de bdda har samma sjukdom.
"Pé& grund av det och det sd misslyckades det for A ... men det innebir
inte att din chans ...” Man tror att t. ex. njurpatienter som vintar pa att
bli transplanterade blir mycket pdverkade av hur det gatt for medpatienter.
Om det gatt illa for A, som dott i samband med transplantation, kanske
B dverhuvudtaget inte vill bli transplanterad. Man tror att det #r mycket
betydelsefullt for patienter som ska transplanteras att de #r instillda pa
att det hér ska gd bra”. Men man kan inte handla mot patienterna som
om det inte fanns vissa risker med transplantationer. Om nu patientens
fraga gillt en medpatients dde, s& skulle man ha avancerade medicinska
kunskaper och det har inte ett bitrdde, en skoterska eller en gymnast. Darfor
bor man inte ge sig in i svaromal, nir det giller frigor om medpatienters
dod pé t. ex. en njurmedicinsk klinik (s. 83).

Kommentar  Det hdr kan vi delvis se som uttryck for rationalisering — ett forsvar genom
vilket man med en till synes logisk och fornuftig forklaring skyddar sig
mot omedveten &ngest. Det &r sjalvklart att for att diskutera en patients
prognos i samband med att en medpatient dott behdver man likarens medi-
cinska kunskaper. Men didrmed &r det inte givet att inte t. ex. en sjukgymnast
skulle kunna svara uppriktigt p4 en friga om en medpatients dod. Hon
skulle t. ex. kunna tala om hur det dr och samtidigt friga hur patienten
tanker och kdnner infor att den andre doétt. Men det #r just sddana tankar
och kénslor som upplevs hotande av ménga bland vardpersonalen. Konkreta
frgor rorande sjukdomen och prognosen bér man som vardpersonal kanske
hdnvisa till doktorn. Men det ir inte alltid sddant patienten vill tala om
ndr en medpatient dott — utan snarare fa tillfdlle att dela med sig av sina
kdnslor ingor detta (jfr Quint 1967, Elwing 1972, Sjodahl 1974).

Det kan alltsa vara rimligt att ocksé tolka patienters fragor rorande med-
patienters dod som ett tecken pé att patienten vill tala kring sin egen dod.
Detta bor vi se som en adekvat psykologisk forberedelse infor den egna
doden, vare sig den dr ndra forestdende eller inte.

Det vore virdefullt att klargora tystnadspliktens innebord nir det giller
patienters fragor till vardpersonalen rorande medpatienters dod.

Transport av avlidna

Referat  Sjukskdterskor: Transport bort frin avdelningen av en nyss avliden patient kan
véllabekymmer. L har vid en foreldsning om dodsproblematik fatt radet att till
medpatienter sdga sa hir: ”Viska transportera en som éravliden. Vill nisd kan
nisitta kvar, men tycker nidet dr obehagligt kan nigd in pAera rum.” Hon pro-
var det vid nésta tillfdlle — medpatienterna var kvar i korridoren, men tittade
bort d& vagnen korde forbi (s. 43).

Arbetsterapeuter: Vid transporter av avlidna blir man som personal pAmind om
sin egen dod — dessutom far man skuldkanslor nar man tanker pd allt man inte
gjorde medan manniskan levde (s. 106).
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De psykologiskt betydelsefulla processerna hir ér dels att “andras” dod ~ Kommentar
kan vicka &ngesten infor ’min egen”, dels att skuldkénslor vicks till liv.
For att skydda inneliggande patienter mot sddana upplevelser har man ti-
digare ofta pa sjukhus transporterat bort avlidna i samband med maéltider
eller helt enkelt “fost in” patienterna pd salarna.

Invandrares svdrigheter

Det #r endast sjukgymnasterna som namner invandrares svérigheter. Del-  Referat
tagarna talar dels om sprdksvérigheterna, dels om invandrares annorlunda

ideal och beteendemonster. Sjukgymnasterna har lagt mérke till att avdel-
ningspersonal kan t. ex. bli upprord over att barn far vara med och hilsa

p& nigon svart sjuk eller déende. De har ocks& observerat att de sjuka
invandrare som inte har anhorigbesok far mycket fa personalbesok — man

gar inte in "for dom forstar dnda inte vad man siger” (s. 83).

Sjukhuspristerna ansag inte att det var nigra problem med patienter med
annan religios tillhdrighet &n den svenska stats- eller frikyrkliga. De menade
att i samtalsgemenskapen med vilken trosrepresentant som helst — mu-
hammedan, hindu, jude, Efraims budbirare — uppfattar man att "’hér finns
inga grinser”. I grunden handlar det om samma virdegemenskap och samma
minskliga behov. Med de flesta andra trossamfund har man hela eller halva
bibeln gemensam (s. 128).

[ bista fall speglar sjukhuspristernas optimistiska attityd en befriande eku- ~ Kommentar
menik pi sjukhusen. Men man kan undra hur mdnga invandrare sjuk-

husprister verkligen kommer i kontakt med. De invandrare som inte kan

gora sig sprakligt forstddda kan vél knappast formedla till vardpersonalen

att de skulle vilja ha kontakt med en prist.

Bergstrand (1976) tar upp det viktigaste nér det géller foljande: rellglons-
frihet pad sjukhus, buddhister, hinduer, muslimer/muhammedaner, ju-
dar/mosaiska trosbekinnare, kristna-grekiskt ortodoxa, romerska katoliker,
medlemmar i svenska kyrkan och de stérre frikyrkorna, adventister, Jehovas
vittnen, Christian Science. Arbetet r ett resultat av fragestdllningar som
formulerats vid undervisning av sjukskoterskeelever.

Ingen grupp har tagit upp négot rérande invandrare som personal pd sjuk-
hus. Detta #r forvanande d& ju invandrare ofta arbetar inom sjukvérden.
Min uppfattning r att invandrare som patienter och personal inom sjukvarden
ir ett forsummat omrade, som borde dgnas speciell uppmérksamhet.

Sammanfattning

De doendes psykologiska behov har vardpersonalen formulerat:

Doende bor ha nigon hos sig.

Doende behover adekvat smiértlindring.

Doende behover fa tala om sin situation och forbereda sig infor doden.
Doende behover bade fA hoppas och fi forneka sin egen dod.

B RORONS
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5. Ménga doende vill d6 hemma, i trygghet.
6. Doende behover fa do.
7. Doende kan ha religiosa behov.

Som vi ska se i det foljande dr det dock helt olika psykiska processer att
forstd, kdnna igen och formulera déendes psykologiska behov och att kunna
tillfredsstdlla dessa behov.
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7  Hur vardpersonal forsoker tillgodose
doendes psykologiska behov

Inledning

I detta avsnitt presenteras forst varje yrkesgrupps material relativt utforligt,
med enstaka kommentarer i texten. Forst d& alla gruppers synpunkter re-
dovisats foljer en ssmmanfattande kommentar om svarigheterna att tillgo-
dose doendes psykologiska behov.

Det ir svart att vara med doende

Sjukvdrdsbitriden/underskéterskor: Det dr svart att balansera mellan att mota
en doende (eller dod) patient och dennes anhdriga ena stunden, for att i
nésta ga in till en annan och “friskare” patient, som kanske behdver “munt-
ras upp”. P4 det sittet dr arbetet med doende patienter péfrestande:

Ll » . men det upplever jag som vildigt svart — att dom tycker att vi &r hérda.

K1 Eftersom man fir se si mycket dagligen s ... si kan man inte engagera
sej helt kidnslomassigt utat.

LI Neej ... i alla ligen.

K1 Nej, det gar inte.

1631 Nej. Jag menar, vi skulle bli nervvrak allihopa.

K1 Ja, vi skulle inte kunna arbeta.

L1 Vi kunde inte varda. Nej, vi skulle inte kunna vara vé.rdare,;’

De som arbetar inom sjukvérden blir “’ritt si hirdade”. Tuffhet och en
viss jargong pi avdelningen utgor ett slags skydd mot den egna dodséng-
esten:

Ll »Vi brukar ju siga det: 'Vi kommer inte ner till helvetet, utan vi gar ner
och skyfflar kol’. Det 4r ju hemskt egentligen. Men man blir si, man far
en viss attityd s.a.s. Det ir ritt otickt egentligen, men vi menar inte s&
dér hart som det later.” (s. 25).

Referat
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Man méste skilja ordentligt mellan arbete och fritid. Det finns risk for
att den som engagerar sig i patienterna under arbetet ocksd “tar med sig
patienterna hem”. D4 orkar man inte med vérdyrket. En del anhoriga verkar
krdva att vardpersonalen stdndigt har patienterna i tankarna, precis som
de anhoriga sjdlva har. For att skydda sig mot sddana krav och for att
skydda sig mot de kdnslor som kan véckas till liv ndr man arbetar med
doende patienter “’drar man pa sej en mask som tdcker Over kdnslorna
inombords, som man inte vill eller kan ta fram’. Om man var med kénslorna
skulle man bli som trasor’’. Trots detta hénder det att:

K2 ». .. det kan spoka till hemma — det har hédnt att man tankt 6ver det och
. nog samtidigt tdnkt pd sitt eget liv, att ... att en vacker dag ar det ju
dags for mej ocksé. Att sticka harifran . . . hur dr det dé, alltsd? Nar jag ligger
dir sjilv. Men d4 kommer det s& hdr . .. tétt, det hédr ... att man ... man
borjar tanka pé allt vad jag inte har gjort.”

Man skyddar sig ocksd mot den egna dodsdngesten genom att skylla pé
att man har for mycket att gora, man har inte tid, man har inte resurser.
Ofta skyller man pé det praktiska for att slippa ta itu med det kdnsloméssiga.
Man orkar inte ta pa sig den doendes sorg och fortvivlan och si siger
man ’Jag hinner inte g& in dit” — "Jag maste gora det forst ... fast jag
mycket vil skulle kunna hinna’. “Jag kommer strax”, sidger man till en
délig patient och springer till ndgon som dr simre, och sedan upprepar man
det till nasta. (s. 27)

I gruppen dr man inte helt enig om "att det inte finns tid”. En grupp-
medlem framhéller:

(0] "Men visst finns det tid, &tminstone pa véra akutsjukhus i alla fall — &minstone
tycker jag det finns — ndar man vil stokat undan allt det dir som man mdste
gora, sé finns det nog ... om man verkligen vill — tid att g& och sitta och
prata med ndgon patient. Och kanske just den som man vet dr lessen och
deppad. Aven om man bara sitter fem minuter s ir det kanske bittre i alla
fall @n att inte alls gi in.

Men jag vet att det ar svart for manga det dér att ... sdtta sej kanske,
och ge sej tid att bara lyssna eller ... att engagera sej i en medmainniska.
Det 4r svéart. Man vill inte helt enkelt ta pa sej en annan minniskas problem,
kanske. S& man avskdrmar sej frdin dom . ..” (s. 23).

Men inom ldngvarden kan man stillas t. ex. infor problem av foljande slag:

12 “Det &r en facklig fraga som mdste komma upp . . . just det hir med att do
... Vi hade en patient som var moribund och hon kriktes hela tiden. Och
vi hade en flicka som jobbat tvd dar inom sjukvarden — jag kan inte skicka
in henne. Vi dr tre stycken pd 24 patienter ... p4 en sondagmorron. D4 far
jag sjdlv overvaka denna patient och gd och ta upp dom patienter jag klarar
ensam. Och jag tycker att det ér ju inte tillfredsstéllande. Jag menar . .. OK,
jag vet att den hdr personen dr doende . .. alla tecken siger mej detta. Men
det dr inte lika med att den ska kvdvas i sina egna spyor.

Jag tycker att ska vi ha rdd att behélla véra samhillsmedlemmar pé in-
stitution, dé ska vi ha rad att gora det ordentligt. Annars far det vara. Annars
far vi g tillbaka till dom gamla metoderna, att dom fir vara hemma tills
dom dor. Nu &r det bara skenhelighet: 'O, vad bra vi tar hand om véra patienter!’

Men jag gar ofta hem vildigt . . . otillfredsstélld. Jag kunde gjort mer! Men
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just den hdr minskliga delen av jobbet — den har jag aldrig tid med, for jag
har s& mycket annat att gora.

For om en person dr doende, d& har dom rétt att ha ... att nin ska vara
hos dom. Och om dom i&r levande s ska dom inte behova ligga flera timmar
i sin avforing bara for att jag @r ... mdste vara hos en doende patient.” (s.
22)

Att det kan vara s& hir beror bl. a. pa bristande personalresurser inom lang-
varden i forhallande till akutvarden. Men det har ocksd att géra med om
man formdr att lyssna till och verkligen vara med den som dr doende.
(s. 23). L3 som dr ung och inte har lika ldng yrkeserfarenhet som de andra i
gruppen sdger t. ex.

L3 “Han ir s sjuk. Och han ropade jamt. Och s& kom man in. ’Kan du inte
sitta hos mej ett tag?’ Och sé ... ibland sé . .. ropade han. Och sen ar det
ingenting han vill, allts, ndr man kommer in.” (s. 27)

Gruppdeltagarna diskuterar att ménga inom sjukvérden anser att sjukvard
ar somatiskt omhéndertagande. Ung personal forstar t. ex. ofta inte hur viktigt
det dr for den svért sjuka eller déende patienten att ha nigon hos sig, som
sitter ner en stund. Unga tycker det dr mer tillfredsstdllande att gora na-
gonting konkret for den ddende.

O ger ett exempel pad hur hon och en ddende patient enats om att “att
sitta hos patienten” &r en del av vardarbetet:

(0] ”Och jag bara satt pd singkanten och borjade prata lite smétt sjdlv (med en
doende patient), och s& sa hon: *Jamen, du har ju s mycket annat att gora
idag s& ... — ’Jag sitter lika girna hdr’, sa jag. — 'Ja, du jobbar ju fast du
sitta hos mej ett tag?’ Och sd ... ibland si ... ropade han. Och sen ar det
jobb’, sa jag.” (s. 24).

Nir det kommer extrapersonal eller ny och oerfaren personal ar det viktigt
att man pratar med dessa om doende patienter. Man skickar inte in nigon
ny att sitta hos en doende patient forrin man varit med inne sjilv eller
pa annat sitt forberett den nya. Fr om man inte forbereder den nya eller
extravaket pd hur det kan vara att sitta hos en doende (eller ta hand om
en dod kropp) “s& kanske man inte har den personalen nista dag”. L2
menar att s hdr gor man nog inte pa alla avdelningar, deltagarna i gruppen
ar nog mer intresserade av fragor kring doden dn vad som vanligen dr
fallet bland personal. (s. 19)

En av gruppdeltagarna tar upp att ofta dr det vissa personer bland per-
sonalen som blir “favoriter” nir det giller att “’sitta hos™ eller "lyssna till”
doende:

(0] “Det #r det som kdnns betungande manga ganger — varfor ska just jag behdva
gora det?! Att just orka vara lika sndll och vénlig jamt, att delta i ... och
hora kanske samma sak om och om igen. Och till slut inte veta vad man
ska svara. Men det dr klart att just ndrvaron av ens person kanske racker
till for att dom ska fa sdga dessa saker, dven om det dr hundra ganger ...
sé& det dr vil tdlamod man ska utrusta sej med.” (s. 24)

Sjukskoterskor: 11,12 och L anser inte att det har nagra svarigheter att virda
doende. De storsta problemen tycker de att anhoriga utgor. (s. 30). Andra
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i gruppen upplever dock en del svarigheter. T.ex. diskuterar gruppdel-
tagarna: att sitta hos en doende — dr det verkligen att utfora ett jobb? “Det
dar sd djupt rotat — att det inte dr arbete man utfor”. Hir fragar jag: “Har
jag fattat rétt nu: att sitta ner bredvid en patient och halla handen eller
liksom vara med den riknas inte som vard?” Fast alla tycker det ar fel
ar alla ense om svaret: "'Nej.”

Att man inte dr hos ddende eller svart sjuka patienter genom att sitta
ner en stund hos dem kan bero pd att detta inte riknas som vérd, det
hor inte till arbetet. Men det hidnger ocksd ihop med att man 4r ridd att
patienten ska stdlla frigor som man inte vet hur man ska besvara eller
att man Overhuvud taget inte vet hur man ska hantera situationen:

KU ™ ... man 4r vildigt ridd i den hér situationen. Om jag siitter mej ned hos
patienten maste jag vara beredd pa fragor. Det gor att ménga avskricks . . .
Man gér in, sen gdr man ut igen, for att man ér radd . .. Han kanske fragar
nigonting som jag inte vet om jag tors svara pd.” (s. 34).

Det dr ocksd svart att vara med doende, eftersom man kan bli mycket
ledsen och inte vet hur man ska forhélla sig dd. B tar upp personalens
reaktioner pd en barnmedicinavdelning kring ett dodsfall. Personalen var
uppdelad i tva ldger kring forhallandena runt en flicka i 6-arséldern, som
dog en pladgsam dod”. Nar barnet dott storgrat en av barnskoterskorna
inne pd rummet hos den doda patienten:

B “Hon grit inne pd rummet — hon grét ute i korridoren — tystnade och grét
igen. Jag tror det var den enda som grit oppet. Och da var det nidn av de
dldre barnskoterskorna som hade gatt ddr en 15-20 & som menade: 'Nu far
du skidrpa dej — sd hir beter man sej inte!’

Vi pratades vid efterat och d& menade det ena ldgret att man maste héalla
fasaden utat. Man stoder inte dom anhoriga — man har inget adekvat beteende
till dvriga anhoriga som finns pd avdelningen — det finns ju nastan 20 barn
till med anhoriga . ..” (s. 35)

Gruppdeltagarna anser det viktigt att personal far grita ut om de kdnner
for att gora det. Men meningarna ar blandade nér det géller om detta kan
ske i ndrvaro av patienten och de anhoriga. L beskriver att det inte &r
ovanligt att personalen grater niar nidgon av de #dldre och under méanga &r
vardade patienterna dor. Man faster sig vid patienten, som blir som en
“faster eller farbror’ till en sjédlv. Ibland har dessa gamla heller inte nira
slaktingar och dd fungerar ofta personalen som patientens “anhoriga™.

I2 ndmner att ocksd personal inom intensivvarden (IVA) kan komma
att fasta sig vid patienter — inte minst genom att man kdmpar s for att
besegra doden. Det hidnder att [V A-personal griter nir en patient dor, dven
vid tillfallen d& patienten varit ddr under endast en kortare tid.

L tar upp att man inte behover siga s& mycket till en svart sjuk eller
doende patient — det rdcker att man visar att man finns och att man inte
Overger patienten, t. ex. genom att man haller patientens hand. (s. 36). Hur
man som personal forhéller sig till doende beror pd hur man sjilv har det
“bakom fasaden”. Ibland formar man inte lyssna eller hjéilpa patienten s&
som egentligen behdvs. Det hér har ocksé att gora med hur manga doende
patienter som samtidigt dr aktuella pi avdelningen. Ju flera de ir, desto
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svérare ir det att orka med. P4 B:s avdelning har man just av denna anledning
alltid ’blandade” patienter, dvs. barn som #r mycket svart sjuka blandas
med barn som inte dr allvarligt sjuka. D& far man varje dag mojlighet att
balansera dodsupplevelserna med upplevelser av barn som botas, som blir
friska och fAir komma hem. (s. 38).

Den bland personalen som ar “bra pa att lyssna’ blir populdr bland pa-
tienterna. Vissa skoterskor kan bli ndgot av “idoler’” och féar det arbetsamt
med patientrelationerna, och det blir "jobbigt™ att orka med. Dirfor dr det
visentligt att “idol-skdterskan™ berittar for de andra pd avdelningen hur
det forhaller sig, sd att hon far en viss avlastning och hjilp frdn de andra
i personalen. (s. 39).

Liikare: 1 gruppen diskuterar man kring forhallanden som har att goéra med
att lidkare forsoker dimpa sin egen &ngest genom att undvika att bemota
angestvickande frigor som patienter stiller. De flesta gruppdeltagarna ar
av uppfattningen att for minniskor (barn och gamla) som snart ska do &r
doden en realitet. Men i stillet for att vidgé att patientens sjukdom kommer
att leda till doden sdger ldkaren t. ex.:

M1  “Det hir ska nog bli bra!’ Det 4r ju en gammal standardklyscha for att forsoka
lugna dom. Det ir verkligen inget som séger att det blir béttre pa det viset.
Snarare skulle man siga att det blir sémre.” (s. 47)

Att det forhaller sig sd beror pa att likare inte ftt tillfdlle att ta reda pa:

B “Vad ldgger vi in i var dodsupplevelse? Tillater vi patienten ha en dodsupp-
levelse som konkurrerar med var fantasiupplevelse? Det &r vil det som ar
viktigt. Annars si behandlar vi oss sjdlva mest i det hdr ssmmanhanget. Vad
4r det som vi fantiserar om nir vi har att gora med en doende ménniska?
Det ir ju det som styr vart handlande mot medménniskan som ligger ddr
och dor.” (s. 48)

Ol fortsitter pa detta tema:

0Ol .., det dr klart att dods&ngesten stegras alldeles enormt nér patienten mérker
att behandlingen inte lyckas. Men den stegras @nnu mer hos oss, som vet
att behandlingen inte lyckas. Och jag tror det styr vdra reaktioner i det sam-
manhanget. Jag tycker det ér vildigt viktigt att man ldr sej — det &r nagot
som man inte kan frin borjan utan det méste man ldra sej — att ta reda
pd vad det egentligen betyder for patienten som mdnniska. Man ska inte utgd
frdn sina egna primdra reaktioner. Och det dr svart att ldra sej.” (s. 48).

Dessutom tror man som likare ofta att man maste ha “nagonting att séga”

— fast man egentligen inte behdver det:

Ml “Situationen ir inte alldeles enkel om man inte har nigot att sdga — inte
siger nigonting — gir in och s& gir ut igen.

0Ol Det dr den inte! Man kan klappa p& handen och si.

M1  Jadd! Det tycker jag ocksd, men det kan ocksd fd inneborden av att — jag
kan tinka mej att det upplevs som om man var Overgiven i alla fall — att
man inte kan gora ndgot mer.
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(0) Ja, men det dr ju dnnu hemskare att doktorn absolut inte kommer in. Det
ar vil det som forekommer, och det har personalen alldeles ritt i.

02 Det ir inte helt ritt. For i allminhet 4r det ju rent nonsens att ha rond och
dra in skoterskor och bitridden. . . Ddremot ir det visentligt att doktorn eller
skoterskan gdr in. Att g in och sitta sej pd singkanten, det behdver man
inte ha basunerat ut pa hela avdelningen att man gor. Jag tror det ir vanligare
att man gdr in dn vad yngsta lilla bitridet vet om.

()| Jag tror att personalen ser betydligt mer in vad vi mirker.” (s. 52)

B tar upp att om personalen forvintar sig att doktorn ska gd in till doende
patienter har det kanske att gora med personalens forhoppningar att:

B ... doktorn ska g& in och gora underverk och se till att patienten blir bra
eller rensa bort all dngesten, osv. Médnga ginger agerar vi ju med tyvirr i
den formen av Overkrav p4 oss och di kan vi ju verkligen inte g in, for
vi kan inte utfora det fantastiska ...” (s. 52)

B och Ol &r de i gruppen som har erfarenhet av psykologisk bearbetning
av sina relationer till ddende patienter genom psykoterapi respektive hand-
ledning. De papekar att nar man har en ur psykologisk vardsynpunkt adek vat
utbildning sé leder detta till ett inopportunt forhdllande till kolleger:

B "Jag borjade med barn for tio ar sedan och upptickte att det hdr med barn-
onkologi var oerhort svart och borjade i terapi och analys osv. mycket pé
min chefs inrddan. Och har alltsa fullgjort pappas’ intentioner. Och nu fungerar
jag inte i gruppen ldngre, for mina synpunkter pa saker och ting &r sa fruk-
tansvirt inopportuna i relation till hur saker *bor’ vara pa ett vanligt sjukhus.
Och ddr ser man vad som hidnder utav den terapeutiska utbildning jag fick.
Jag funkar i relation till patienterna men kdnner mej oerhort ensam manga
génger i den grupp som ska vara min.” (s. 64)

()} "Det upplever man ocksd i det praktiska sammanhanget. Jag gér en kurs
hos Feigenberg pd Radiumhemmet. Vi dr sex doktorer som gar dar och har
hand om déende patienter under handledning. Vi berittar for varandra i grup-
pen med Loma med, och sen ... fir vi alltsd handledning pa det viset. Och
det har ju varit enormt stimulerande. Men d& mérker man ju ocksa att man
... fjarmar sej fran sina kolleger och far synpunkter som man upplever som
klart inopportuna — t. ex. om man sitter patientkrav i forsta hand.” (s. 64)

Sjukgymnaster: Nédr man var ung och grén inom sjukvarden di var man
radd for doden helt simpelt™, siger en av sjukgymnasterna. Gruppen dis-
kuterar utifran detta radslan infor doden efter tva linjer: dels att man anpassar
sig — "Det ar som att vidnja sej vid vilken annan sak som helst”, dels
att denna anpassning forr skedde i hemmen:

MNI1 ”Det kom som helt naturligt att en ménniska dog och sedan tittade man
pad ménniskan. Den fanns i hemmet. Nu har man inte fatt kontakt med . ..
inte sett doda méanniskor.” (s. 67)

Det finns bland oerfaren sjukvardspersonal en skrick att vara med nir en
manniska dor. Man vet inte hur man ska bete sig eller "’hur blir personen
nar den dr dod?”’ Det finns ’négot kusligt™ i upplevelserna kring en dod
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minniska och det tar sin tid att komma over detta. Men s& smaningom
kan man komma fram till att déden inte ar farlig — ibland kan det t. 0. m. vara
tvartom:

MNI “Jag satt mycket extravak innan jag borjade utbildningen. Man satt ju alltid
hos mycket svart sjuka patienter, som man visste att dom kommer att do
idag kanske, eller i morron, kanske mens jag sitter hir. Och da vet jag -
innan man varit med ndr nigon patient hade dott — si satt man i stindig
dngest. Man kunde inte séga vad det var, men man var bara s rddd att
patienten skulle do mens man sjilv var diar. Och man visste inte riktigt vad
man var ridd for, men nigonting var det. Och det var si ddr att man var
alldeles . .. forst hade man varit nistan si man skakade, tills man dntligen
fick gd hem och patienten fortfarande levde. Tills man kanske kom tillbaka
nista dag och patienten fortfarande levde, och man satt ytterligare hos samma
patient. Och da ... sen hiinde ju det som man gitt och varit radd for: att
patienten dog mens man var ddr. Och man upptickte att ’att do’ dr kanske
inte alls sa farligt som jag trott, utan att det kan faktiskt vara vildigt skdnt
for patienten. Och da forst tror jag man borjade se att . . . kunna hjilpa patienten
den sista stunden nir man inte lingre var riadd sjdlv.” (s. 68)

En gruppdeltagare har dnnu inte varit med om att nigon patient dott. Trots
att hon arbetat flera ar pa sjukhus har hon av olika anledningar inte varit
niarvarande just i dodsogonblicket. G séger:

G “Det #r en brist i min utbildning ... jag har fortfarande den dir ridslan
.. den har dnnu inte sldppt ... jag har dnnu inte fatt befrielse frdn den,
darfor att jag har inte varit med om det.

NKR Men du ir inte det, dirfor att du vagar inte vara med! Om du gir ut fem
minuter innan ...

G Ja, men det var inte meningen . . . det bara blev si..” (s. 68)

NKR ger en psykologiskt rimlig tolkning av forhallandet att G inte dnnu
varit med négon som just dor.

Sjukgymnasterna menar att hos elever, unga oerfarna extravak eller bitraden
kan finnas en ridsla infor doden ocksd pa det sittet att de kan uppleva
den doda kroppen som farlig’:

MNI “Déda patienter liggs ofta i ett rum dér sdngar och sdnt gors rent. Och diar
vi dven har en del saker som vi gir och hdmtar nér vi arbetar. Och da var
det en patient som dott och dom hade lagt ut henne pd det dér rummet.
Och jag skulle in och hi@mta lite saker och d& kom ett bitridde och frigade: "Tors
du g in ddr?’ —Ja, hur s42’ - *Ja men det ligger ju en patient dérinne som &r
ddd? — Skulle hon vara farlig pa nigot sitt, den hér patienten? Det finns en
ridsla att hon skulle kunna skada mej. Det dr det dér otécka. . .

G Vad doden dr. . .

MN  Vad ’icke-livet’ dr...” (s. 69)
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Sjukgymnasterna tar ocksa upp att de far remisser pd doende patienter dér
det dr meningslost att forsoka gora ndgot ’sjukgymnastiskt’”. Man gar till
de patienterna for att hdlla handen”, prata litet, hjdlpa patienten att fa
det s bekvimt som mojligt. Samtidigt d&r man tveksam infor att man som
sjukgymnast i de situationerna inte uppfyller yrkesrollens krav:

NKR "Nir man far remiss pd sjukgymnastik pd en doende patient, sd gar man
in ddr darfor att man dr sjukgymnast och att man da vill gora nigot sjuk-
gymnastiskt med patienten. Jag dr inte utbildad och har inte min 16n pé sjuk-
huset for att vara medminniska ddr. Tycker man ... Men nog maste jag
erkdnna att ju langre jag haller pA med det hir, desto l0sligare blir det . . .
Som sjukskoterskorna ibland skdmtsamt sdger till mej: 'Jasd du har utbildat
dej for att halla handen!” Det har vil hint nidn ging att dom kommit in
och jag suttit och héllit handen och pratat med patienten bara ... 'Ska det
vara effektiva sjukgymnaster — dom sitter ju bara och pratar eller haller handen
pa brostkorgen. Ska dom behdva tva ars utbildning for det?!” (s. 71)

Kuratorer: M ndmner att hon varit pd en fortbildningskurs for kuratorer,
ddr man bl. a. spelade rollspel kring en kvinna som forsokt ta livet av sig
och det var ovisst om hon skulle klara sig. Rollspelet gjordes pa ett spontant
och improviserat sitt, men ménga av deltagarna blev illa berorda. De sa
efterdt att “det dr ju ingenting for oss, sant ddr kan dom val syssla med
pd mentalsjukhusen™. Exemplet sdger en del om motstandet mot att arbeta
med egen dodsdngest:

M “Alla visste ju att vi skulle diskutera om doden och vad den innebidr for
minniskor omkring den som dor ... Och si plotsligt vill man inte kdnnas
vid den hir otdcka kdnslan utan 'det far mentalsjukhusen ta hand om’.” (s.

92)

Kuratorerna diskuterar ocksa vem av personalen som ska ta hand om och
prata med doende patienter. Som det nu dr verkar det manga ganger som
om alla forsoker slippa. Nagra menar att det dr avdelningsskoterskan som
bor gora det men NM och O papekar att det borde egentligen ocksé kuratorn
kunna gora. De berittar att de sjilva under handledning haft kontakter
med doende patienter och att detta inneburit personlig mognad och ut-
veckling. Framforallt har de blivit mindre dngsliga att ta fatt pa det patienter
konkret &r rddda for och frdgorna de har kring doendet.” (s. 88)

Arbetsterapeuter: Flera av gruppdeltagarna tycker det dr svart att vara med
déende for da kanner man stindigt samma hjilploshet: "' Vad ska jag saga?”’
Ofta vill man Ajélpa den som ska doé, men for det mesta vdgar man inte tala
med déende. Man aterkommer till detta vid flera tilfdllen under gruppsam-
talen.

Man tar ocksd upp att det dr littare att vara med doende som formér
vara med insikten att de dr doende. Sdana patienter fragar “raka” fragor,
t.ex. "Om jag gor det hdr nu, kan jag ga ifrdn om jag far ont?”” - "Hinner
jag gora det hir pd en vecka?’ P4 arbetsterapin drar de sig inte for att
g ifrdn och ligga sig och vila en stund. Det dr ldtt att hjdlpa dem genom
att bara sitta hos dem nir de har ont. Man behdver inte vara radd att
fi fragor som man inte vet hur man ska svara pa: "Man kunde bara gi
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in och sitta sej nir han hade det besvirligt ... han gridt manga ganger,
han hade s ont ... men det lindrade i alla fall.” (s. 102)

Sjukhusprdster: Kontakter med svéart sjuka, doende patienter och deras an-
horiga utgor omkring en tredjedel — kanske hilften — av sjukhusprdsternas
arbete. Sjukhuspristen har ofta inte kontakter med mer dn 5 a 6 ddende
patienter samtidigt.

Att ha kontakt med doende uppfattas av gruppdeltagarna som *’jobbigt™.
Jag fragar om de tror att de har det littare dn vardpersonalen nar det giller
kontakter med ddende:

A2 “Jag tror jag har det ldttare. Det dr ju en betydande fordel att kunna komma
och gi. Vardpersonalen maste ju finnas ddr — vara pa sitt pass vare sej dom
vill det eller inte. Dvs. om man definitivt inte orkar med kanske man sjuk-
skriver sej, men i dvrigt maste man ju vara dér och veta att dir inne ligger
den minniskan och &dr pd vdg att do.

A3 Jag tycker det beror pa. Visst kan det vara vildigt jobbigt for personalen . ..
men dom har mojlighet att liksom spd ut problemen ... dom kan ju gora
konkreta saker for patienterna. Det finns ju ocks& andra patienter pd avdel-
ningen och arbetskamraterna. Medan vi . . . vi kanske har tre allvarliga samtal
inbokade klockan 13, 14 och 15 efter varandra. Och da fir man ta emot mycket
och i koncentrerad form. D4 kidnner man sej fullkomligt urlakad. Dessutom
har ju inte vi samma mojligheter till bearbetning som t. ex. kuratorer eller
psykiatrer i det att vi inte behdver skriva ndgon journal. Att gora sina
journalanteckningar kan ju innebira en form av bearbetning, ett slags
avlastning.” (s. 125).

Som priist far man ta emot manga fragor kring déden och dédsproblematik
— sadana fragor far inte andra personalkategorier. Den angestfyllda frigan
om det finns nagonting efter doden #r inte ovanlig. Al tycker sig ha mirkt
att det hos en del patienter finns en “levande helvetestro™.

Till det som L2 upplever som svérast hor att hos patienter “’stdta pd
stingda dorrar”. D4 upplever han att han misslyckats som prést — dd tappar
han sjilvfortroendet och det kan bli en tillféllig lasning i arbetet. I efterhand
kan han ibland bearbeta en del sddana problem — sé att det lattar. Det hidnder
ocks4 att L2 vid sidana tillfillen tar kontakt med sin egen sjdlasorjare for att
fa hjdlp och stod.

Hur jobbigt det blir att ha kontakt med en doende patient beror pa hur
man sjilv mér och hurdana relationer man kommer att fa till den déende,
de anhoriga och avdelningspersonalen. Ibland kan det bli s& psykiskt pé-
festande att det ar svart att ’slippa det ndr man gér ut genom sjukhusporten™.

Hur man har det i forhallande till déden beror pa:

Al » . om man lever lugn och trygg sjilv eller har ndn form av egen under-
gingskinsla inom sej, som vicks varje ging man triffar den har patienten.
Jag har mirkt att om jag har riktigt svara samtal och kidnner den har un-
dergangsstamningen . . . och dod och dod . . . da styr jag raka sparet till kiosken
och koper en stor chokladkaka och stter i mej den. For det blir en bristsituation
— jag méste fa ndgot som &r gott och trevligt. Det &r tecknet pa att nu borjar
det bli lite vl mycket igen — det vore ju konstigt om man inte reagerade
sé ibland.” (s. 126).
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Jag undrar om det inte &r littare att vara med ddende dd man &r prist:

Al “Det dr en vildigt verklighetsfrimmande syn . . . for vi r ju minniskor hela
tiden. Vi blir ju ledsna, nertryckta, nedstdmda . .. dven om vi tror pa Gud.

A3 I bibeln finns vil de kraftigaste vittnesborden om dodsangest, och vi &r inte
annorlunda. . .

KG Ja, men dd man t.ex. dar kristen har man ju méjlighet till forsoning infor
doden pé ett helt annat sdtt 4n om man inte ar det?

A3 Om kristendomen fungerar som en sin ideologi #r det bittre att man far
bort den s. k. kristendomen hos den méinniskan. Om det inte ir ett neurotiskt
forsvarsmonster som behovs.” (s. 127).

A3 beskriver hur han forst hade kontakt med en tonaring som dog och
dérefter med tondringens mamma, som avled inte lang tid efter sitt barn.
A3 sjilv kinde sig under samma tidsperiod “lessen och nere”” p& grund
av forhallanden i sitt privatliv och siger:

A3 "Jag kdnde 'Jag orkar inte’. Det stod mej upp i halsen! Trots att jag hade
mojligheter att bearbeta det ocksa, sa kinde jag *Jag orkar inte ta itu med att
bearbeta det ocksd’. Utan det var liksom en svart klump inom
mej ... mera...Och det méste ju vara samma sak for manga av dom som
arbetar inom sjukvarden.” (s. 124).

Alderdomshemsforestdndare: Eftersom alderdomshem numera #r en av
manga “boendeformer” uppfattas enligt gruppdeltagarna hemmen inte
lingre som “dodens védntrum”. (s. 157). Gruppdeltagarna talar ej med .
pensiondrerna om doden och personalen talar inte ofta sinsemellan om
doden. (s. 153).

Det finns i gruppens samtal inte s mycket material kring hur grupp-
deltagarna sjédlva forhaller sig till doendet. De formulerart. ex. att den déende
behover négon hos sig och de beskriver hur annan personal kan vara ridd
och angestfull infor doden. De har t. ex. erfarenhet av personal som siger:
»Jag vill inte stanna hos den patienten.” Men vanligtvis talar inte personal
om att de dr rddda och inte vill sitta hos den doende, det fir man reda
pa langt efterdt. Aven nir man har resurser for extravak kan det dirfor
bli problem, eftersom de ofta #r oerfarna och outbildade:

S1 “Jag har mirkt att ibland sa sitter dom inte dir, dom har tusen irenden
ut, och jag tror att dom é&r helt enkelt ridda for just det dir att 'nu ska
det hdnda’.

Lal  Men om man tror att en personal ir radd eller s, da forhor man sej vil
forst om det, innan man sldpper den till ett sint arbete.

S2 Gor man det?
Lalf ) aal
S2 Det tror jag inte.

Lal  Det har dtminstone jag gjort. Jag siitter inte in en som ir dngslig och nervos
och springer ut och kallar pa en i ett. Det dr ju meningslost. Man maste
ha en lugn och sansad.
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S3 Kan du vara riktigt sidker pa att du har hittat en som inte dr radd? Dirfor
att dom flesta #r ju dnda lite ridda for doden. Vi har kommit en bit pa vig. . .
Vi har borjat prata om det i personalgruppen. Men jag tror det ar vildigt
fa som inte kinner lite skrick infor den hér situationen, att den har mdnniskan
snart dor.

La2 Det idr inte sikert att vi far bort den skricken dverhuvudtaget hos oss sjdlva.
Oavsett hur mycket man diskuterar snt — faktum kvarstar att vi dor, fast
vi kanske inte vill det.” (s. 152).

La2 siger att likare dr den grupp inom vardyrkena som har storst dodsdngest.
Det finns undersokningar som visar att det r sa. Jag fragar dé efter grupp-
deltagarnas egen dodsdngest och de svarar:

S2 "Det skrimmer mej inte. Jag har ldrt mej att det 4r naturens gang. Men
jag vet ju inte hur jag reagerar om jag skulle f& en sjukdom och vara doende.
S& langt har jag inte kommit med mej sjalv.

Lal Vi lever med ildre och med doden. Men likarna — har dom egentligen ndgon
undervisning i gerontologi? For ibland s& undrar man. ..

La2 Jag har ingen dodsangest, for jag ser mej som ung och odddlig dn si lange.
Skulle jag bli sjuk skulle jag kanske gd under — det vet jag inte, jag lever
pd min ungdom.

Lal Aven en ung minniska kan do. ..

S1 Jag har vildigt svart att svara pa det dér. Det &r klart att i och med att man
arbetar med gamla minniskor som s. a. s. méaste do kommer tankarna pa doden
ofta: S hir ser det ut, si har blir jag gammal, sd har dor jag.™ (s. 152).

Det material som saknas i gruppen ovan ir deltagarnas konkreta egna er-  Kommentar
farenheter och kinslor nir det giller att vara med doende. Sddant material

limnade andra grupper spontant. Detta dr ett svértolkat fenomen. Flera

av deltagarna har lang yrkeserfarenhet och det verkar rimligt att de skulle

ha rikliga erfarenheter av att vara med ddende.

Inte heller i gruppen med distrikisskéterskor limnade deltagarna ndgra
konkreta exempel pé att vara med doende. Aven detta ér svértolkat. I flera
av grupperna beskriver deltagarna mycket levande hur de skyddar sig mot
obehagliga kinslor i arbetet; mot de kinslor en déende kan formedla, och
mot egen dodséngest. Beskrivningarna av olika situationer och sjilvinsikten
kring angest och forsvar mot dngesten 4r ovanligt klara. Deltagarna i gruppen
av sjukvérdsbitriden/underskdterskor sdger t. ex. att de skyller pa det prak-
tiska for att slippa det kdnslomissiga — "Jag hinner inte ga in dit” — "Jag
maste gora det forst™. I likargruppen nidmner jag att vardpersonal ibland
sdger "Doktorn ar aldrig ddr ndr en patient dor” — "Ronden gér ofta forbi
den doende patienten”. Deltagarna i gruppen tror att detta kan ha att gora
med likarnas dodsangest — "Man végar inte, ville inte, har alltid nigonting
annat att skylla pd”. (Jfr Glaser & Strauss 1968, Elwing 1972.)

Det finns i materialet som helhet en aterspegling av forhallningssittet
“att undvika doende”. Doende kan hos véardpersonal vicka kanslor av obe-
hag, maktloshet, vanmakt, forvirring, sorg och angest, bade infor patientens
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dod och infor den egna doden. Om man inte far (eller har fatt) mojligheter
att psykologiskt bearbeta erfarenheter av att varda doende och dndé stannar
kvar inom sjukvarden utvecklar man ofta olika slag av undvikandzbeteenden
och psykologiska forsvar gentemot de doende.

Detta dr fenomen som de flesta gruppdeltagarna var klara dver. Det #r
ocksa fenomen som annan psykologisk forskning kring déende dokumen-
terat. Flera av forfattarna i Schoenberg m. fl. (1972) beskriver dessa fenomen
ndr det giller amerikansk sjukvardspersonal. Feldman (1977) tar upp danska
forhdllanden och Elwing (1972), Feigenberg (1972) och Sjodah! (1974) re-
dovisar svenska forhallanden.

Kiibler-Ross (1972) némner att trots att det ar den doendes hogsta 6nskan
att inte bli 6vergiven blir han dndé ofta det, eftersom vardpersonalen drar
sig for att vara med doende. Sjukvéardspersonal i nédstan alla gruppsrna kunde
identifiera och formulera déendes psykologiska behov att ha ndgon hos
sig men var samtidigt medvetna om att dessa ofta inte tillfredsstills pé
ett adekvat sitt. Ocksa detta fenomen finns beskrivet i litteraturen, bl. a.
av Heinemann (1972). Manniskor inom sjukvardande yrken har utvecklat
speciella psykologiska forsvarsstrukturer i samband med vard av déende
i form av rationaliseringar:

att sitta ner och vara hos den doende ridknas inte som arbete
yrkesroll och medmaénsklighet gér inte ihop

om man kdnner med den doende orkar man inte med arbetet

alla méanniskor passar inte till medmanniskor

man kan inte /dra sig att ge psykologiskt god sjukvérd

man har inte tid att vara med den doende — det dr s& mycket annat
man behovs for.

ENEREE R E

Innan vi gdr vidare och narmare behandlar nigra av dessa (Grsvar vill jag
pdminna om att man i si gott som varje grupp ocksd gav uttryck for och
exempel pd motsatserna till rationaliseringarna ovan.

Att sitta ner och vara hos den doende riknas inte som arbete

Kommentar ~ Klarast kommer detta till uttryck i gruppen av sjukskdterskor, men det
finns dven formulerat av sjukvardsbitriden/underskoterskor och sjukgym-
naster. Det dr rimligt att se detta forsvar dels ur synvinkeln att sjukvards-
personal ofta saknar adekvat utbildning for psykologisk vird av doende,
dels som ett mer komplext problem sammanhingande med allminna at-
tityder i samhallet (jfr Heinemann 1972). Kastenbaum & Aiseaberg (1976) tar
upp att denna instéllning kan ha att gora med att:

"In our mobile time and achievement oriented culture we tend to disapprove or be
suspicious and uneasy with a person who is 'doing nothing’. Evex leisure time is
regarded by many people as a demand upon them to work hard a recreation. We
like to see palpable evidence that people are doing something.” (p. 186)

Detta resonemang illustreras tydligt i L3:s exempel med patierten som ringer
och ringer for att ndgon ska vara hos honom, medan L3 upyfattar att "han
vill ingenting’’ (se ovan s. 85).
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Vi kan ocksa se det hos sjukhuspristen som séger att det kan ibland
kdnnas svdrare att vara prist dn att vara vardpersonal, som i alla fall kan
“giéira konkreta saker for patienterna”. Aven likarna tar upp samma tema
— om doktorn gér in till en doende patient utan att kunna tala om négot
ytterligare som kan gdoras finns det risk att patienten uppfattar att doktorn
overgivit honom.

Yrkesroll och medmdnsklighet gar inte ihop

I ménga grupper diskuterades “att vara hos den déende utan att gora nagot
konkret” utifrdn respektive yrkesroller.

Sjukskoterskor: Yrkesrollen kriver att man upptrader mer som ’’vardtekni-
ker” #n som medminniska. Gruppdeltagarna anser att man under vissa
forhallanden borde kasta yrkesrollen och vara medménniska bara” (s. 40).
Men det ir inte ldtt att gora det, man ar radd for de kidnslor som dé kan
aktualiseras. Yrkesrollen som sjukskoterska fyller bl. a. funktionen att skyd-
da mot angestupplevelser infor doendet. Det dr doktorn som ska prata med
patienterna om délig prognos eller allvarlig diagnos — ’Som skdoterska be-
héver man inte gora det”. (s. 40).

Liikare: Gruppen diskuterar huruvida rollen som doktor gar att forena med
rollen som medminniska. Begreppet medménniska definierar man:

O att man ldgger av doktorsrollen

O att man vidgér en viss svaghet i relation till patienten

[0 att man dr minniska till ménniska

O att man forsoker identifiera sig mera

[0 att bade kliva ner fran doktorspiedestalen och ta av sig rocken”, vilket
ndstan alltid innebdr att man pratar “personndra’ eller familjenédra”
och inte om medicinska forhéllanden

[0 att man tar avstand frdn den fantastiska, mérkvirdiga och omnipotenta

doktorn som klarar av allting utan angest”

[0 att man kopplar ur en speciell mekanism som man maste ha ndr man
ska ta stillning till symtom och behandlingar. Denna mekanism heter
pa engelska detached concern”. Ndr man dr medmainniska kopplar man
av detachment’ och bli personlig, tillater sig att tala utan att vakta sin
tunga”. (s. 53).

Nir doktorn 4r "medmaénniska’” uppfattar doktorn att han dr mindre effektiv
i yrkesrollen:

M2  Det ir en paradox det dir ... om man knyter en vanlig mansklig kontakt,
da fungerar den medicinska kontakten battre. Och det &r vil det vi borde
forsoka ldra oss lite granna — att kunna ga in och prata lite vad som helst
... man behover inte borja med att prata om deras sjukdom...” (s. 53)

Sjukgymnaster: Aven sjukgymnasterna uppfattar att som medminniska ir
man inte "lika effektiv i sitt yrke som man har krav pa sig att vara”. Man
har inte utbildning och 16n for att vara medménniska. Om man tar sig
tid att sitta ner och vara hos en déende patient sa forkortar man obonhorligt

Referat
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ndgon annans behandlingstid. Var gér man mest nytta? Sitter man ndgon
ging hos en patient far man daligt samvete for att man inte gjorde det
som star pa remissen. "'Det méinskliga i varden har ndstan blivit nagot fult.”
Bitrdden végar inte sitta ner hos daliga patienter — dom upplever att sko-
terskan har égonen pa dom och ser att dom dr ovanligt ldnge ddrinne och
gor ingen nytta’’.

Men det ir inte bara skoterskorna som har 6gonon pa den som sitter
hos en patient. Det kan vara mycket att gora pa en avdelning; singar som
ska biddas, rengoring osv. Aven de andra bitridena pd en vérdavdelning
kan tycka att Ja hon, som bara smiter undan och gor inte sitt” — "Ja,
den dir hon bara myglar och smiter undan och sitter inne hos patienterna’.
Gruppen diskuterar ocksé jargong bland vardpersonalen, de anvinder t. ex.
uttryck som lilla gumman” - lilla gubben”. Man tror att patienter kan
uppfatta detta som tecken pd “forlorat manniskovirde”. Aven om man
4r s& sjuk och dalig att man ska d6 borde man fa vara minniska p& det
sitt man sjilv vill. Man ska inte behgva vara ndgot som andra ldgger pa
en. Man ska inte behova bli behandlad mer och mer som ett barn: ™ "Lyft
pa rumpan, Andersson!” Det innebir att man slanger méanniskovirdigheten
all virldens viég.”

Jag fragar sjukgymnasterna om de sjélva inte anvinder jargong. De tror
inte att de gor det i sa stor utstrickning, bl. a. eftersom de arbetar pd ménga
olika avdelningar, som vixlar nir det giller personalens jargong. Men de
4r medvetna om att ocksd de behover “skdrpa sig” ndr det giller detta.
(s. 78).

Kommentar ~ QOcksa vardpersonals jargong kan vi se som psykologiskt forsvar mot angest
(jfr Quint 1967, Elwing 1972). Vi kan tolka sjukgymnasternas resonemang
ovan — “dom anvinder jargong” — som uttryck for en projektion - "vi dr
inte sna, det ir dom andra som ir det”. P4 det sittet forldggs bade &ngesten
som jargongen ir till for att skydda mot och ett icke onskvirt beteende
(sjalva jargongen) utanfor en sjélv.

Vidare kan det vara rimligt att se forhallandet att vardpersonal tenderar
att behandla dldre som barn, som uttryck for ett fornekande att de faktiskt
vardar manniskor som snart ska do. Fornekande &r en form av forsvar
som skyddar mot &ngest genom att man anvénder sig av ett speciellt be-
teende, eller pa limpligt sitt forvanskar eller helt enkelt inte bryr sig om
nagot hotande och obehagligt i den yttre verkligheten (jfr Gyllenskold 1976).
Till detta bidrar naturligtvis forhallandet att dldre ménniskor ofte “gdr i
barndom’ och att de kan ha svart att klara av enkla saker som att tvétta
sig, borsta tinderna, kamma sig, kld pé sig, dta sjdlva — precis som barn.

Referat  Arbetsterapeuter: Den yrkesroll man hade som nyutexaminerad forvandlades
ganska snart till ndgot annat — "'Ibland kénns det som man trampar omkring
och egentligen gor saker som man inte skulle gora”. Det kan t.ex. vara
att sitta hos och prata med doende. A3B ger ett exempel p& hur hon tidigare
slutade g4 till barn nir avdelningspersonalen sa att "Nu dr dom for siuka for
lekterapi”. En dag fick hon hora av en mamma: “Hon gréter dérinne och
fragar varfor du aldrig kommer till henne.” Sedan dess besdker A3B barnen
sa linge de lever — iven om de &r svart sjuka och inte orkar gora ndgot sd sitter
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hon en stund hos dem. Det dr viktigt att olika personalkategorier plotsligt
inte upphdr att g in till doende patienter. (s. 110).

Arbetsterapeuterna for ett resonemang om yrkesrollen ocksé ur den syn-
vinkeln: Vad @r det egentligen vi hjilper t. ex. helforlamade patienter till
for slags liv? (s. 111). Yrkesrollen innehdller egentligen inte att man som
arbetsterapeut ska arbeta med patienters psykologiska problem. Men likarna
ser bara till organet som ska trdnas och sjdlva triningen. Om man tar upp
patienternas olika problem med doktorn siger han ofta “Det ir inte mitt
bord” och si skickas patienten vidare till olika konsulter. D4 tiger man
hellre och forsoker sjilv stotta patienterna si gott man kan:

L1 “(Doktorn sidger:) ‘DA sitter vi in psykkonsult di, som du séger! Och d& gor
vi si och s&. Och det var ju inte det som var meningen. Utan det var ju
minniskan vi ville hjdlpa ... som vi ville prata med dom andra om. Men
det dr en arm hdr, och tabletter dir . . . helheten har man tappat.” (s. 112).

Yrkesrollen som sjukvérdspersonal i nagra olika yrkeskategorier definierar Kommentar
den innefattar sdledes inte att vara medminniska. Begreppet yrkesroll kan

definieras som de beteenden som forvintas av en nir man befinner sig

ien bestdimd professionell relation till andra. Av t. ex. sjukskodterskegruppens

och ldkarnas samtal framgér att for att bli ”medminsklig” maste man “’kasta

yrkesrollen”. Men det vagar man inte, for som medméinniska blir man

empatisk och ddrmed kan hotande kinslor aktiveras. Empati kan definieras

som formaga att sitta sig in i en annan ménniskas situation, kinslomassigt

och intellektuellt, utan att forlora nigot av sin egen identitet.

Men i ndstan varje grupp finns exempel p& hur vardpersonal trots allt
ofta fungerar medmanskligt. Det otillfredsstillande 4r att vardpersonal da
uppfattar att de inte lingre befinner sig i en professionell relation till pa-
tienten. Det vore onskvirt att man i grundutbildning och fortbildning av
sjukvérdspersonal kunde ge eleverna 6kade méjligheter att integrera med-
mansklighet i yrkesrollen.

Alla mdnniskor passar inte till medmdnniskor

I ett par grupper finns forestillningen att en del minniskor har mer av
medmaénsklighet dn andra.

Distriktsskaterskor: Det dr jag som ndmner att en del anser att alla méanniskor ~ Referat
passar inte att varda andra manniskor”. Det tycker gruppdeltagarna ér helt

riktigt. Att varda andra péd ett bra sdtt dr nigonting som man inte kan

ldra sig. Det finns ju méanniskor som inte har ndgon som helst utbildning,

men som &r “underbara” och “medmanskliga™ nar det giller att varda en

sjuk:

KG  ”Det tycker jag ar intressant, det du sdger: medménsklighet — att en del mén-
niskor har mycket medmansklighet ... och andra har mindre. Vad &r det
d4? Medmainsklighet?

Dl Jamen — det ar vl en kontakt. En del méanniskor fir man kontakt med, andra
inte — kan vara som en mur, alltsi.
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Kommentar

D4 Det ir vil fraiga om medkinsla ocksd? Inte medlidande, men medkinsla.
D1 Att man har lite fantasi ... och vilja till ... att man vill hjdlpa ménniskan.
D5 Men det tror jag finns i ménniskans psyke, frdn allra forsta borjan.

KG 1 alla minniskors?

D5 Nehej. Jag tror inte man kan éndra en minniska sd . ..

KG Neej. Du menar att vissa minniskor dr fodda med mer medkinsla dn andra?
D5 Det tror jag.

Dl Ar det inte en miljosak ocksd — uppvixt och si vidare?” (s. 166)

Aven sjukvdrdsbitridden/underskéterskor anser att alla minniskor inte passar
till medménniskor:

Kl “En del minniskor kan absolut inte lira sej. Det dr som att sticka och sy
och sant. En del ménniskor kan inte lira sej. Man maéste ha en viss fallenhet
for det.

KG  Betyder det att det hos en del midnniskor saknas fallenhet att vara manniska?

L1 Men det ir samma sak som med att vara forilder ... Men alla kan ju bli
foraldrar! Det handlar mycket om samma ...

(0} Jamen, inte dr det vil s& minga miénniskor som stir handfallna och inte
vet nigonting vad man ska géra, om man ser en annan méanniska lessen?

L1 Jamen titta bara ute, hur det &r i vérlden ... och dom kan st och se p
hur folk blir nedslagna ... eller drunknar ... handfallna. Det kanske har
att gora med gemenskap och att man har svart att visa kinslor och si dér.”
(s. 24)

Begreppet medminniska verkar definitionsmissigt ha forskjutits frén be-
tydelsen “en annan minniska” till “en for sjukvérd limplig ménniska”,
eller kanske “’sén jag skulle vilja vara”. Diskussionen kring medménsklighet
kan te sig forvirrande; 4 ena sidan hor yrkesroll och medminsklighet inte
ihop, 4 andra sidan 4r medminsklighet en forutsdttning for att man ska
passa bra for sjukvérdsarbetet. Kanske blir det mindre forvirrande om vi
dversitter "Man kan inte vara medminniska for dd orkar man inte med
arbetet™ till Jag orkar inte kinna de kénslor doende vicker till liv inom
mej”. Utan att man 4r medveten om det kan sidana hotande kénslor for-
passas till det omedvetna genom forsvarsmekanismens borttrangning. Bort-
tringningen ir den mest energikriavande av forsvarsmekanismerna. Genom
borttringning kan annars &ngestvickande kéanslor, tankar, erfarenheter, min-
nen, effektivt hallas undan. D4 slipper man att medvetet erfara dem, det
ir som om de inte fanns.

I och med detta kan man som personal uppleva sig som “vardtekniker”.
Patienter och annan personal kan ocksi uppfatta vérdpersonalen si.

Nu verkar det emellertid av materialet frén gruppsamtalen att doma som
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om deltagarna i de flesta grupper i den man de behdver det snarare fungerar
med undantringande dn borttrangning ndr det giller kidnslor i vardarbetet.
I de flesta grupper var namiigen deltagarna medvetna om att de avsiktligt
anstrangde sig att undertrycka besvirliga kidnslor. En sddan form av med-
vetenhet varierar nédr det giller sjukvardspersonal i allménhet.

Man kan inte ldra sig att ge psykologiskt god sjukvdrd

Man tror inte man kan /dra sig att varda patienter pa ett psykologiskt till-
fredsstillande sdtt — det dr nigot som kommer s& smaningom med yrkes-
erfarenhet och allmin personlig mognad:

Sjukvdrdsbitrdden/underskoterskor:

L1 "Jag &r inte alls samma manniska nu som nér jag borjade. Det ar inte sakert
att jag ar bdttre — for jag ar mer kritisk mot allting. Men jag &r inte samma
ménniska — jag har markt att jag kan ge mer av mej sjilv nu, det kunde
jag inte forut. Och det dr vildigt viktigt. Men det vaxer nog fram sa smaningom,
for det dr mycket man inte kan ldra sej . . . utan det méste finnas en kéinsla.”
(s. 25)

En stor del av sjukvdrdsidrarnas samtal rorde problemet vardteknik kontra
medménsklighet. Som tidigare ndmnts var gruppdeltagarnas asikter och er-
farenheter av detta av tvd varandra motsatta slag. Nigra menade att dven
om det dr viktigt att ldra ut hur man bér handla utifrdn sin medkinsla,
sd kan eleverna inte tillgodogora sig detta, eftersom de dr for unga och
eftersom de ir alltfor rddda att inte behirska “det tekniska”. Det personliga
engagemanget till patienterna blir lidande, men sé ldnge eleverna r upptagna
av att ldra sig det tekniska kunnandet dr det omgjligt for dem att med-
vetandegora t. ex. kinslor infor déden. Forst nér eleven/skoterskan till full-
dndning behérskar “det tekniska” kan hon #gna sina krafter at patien-
ten/manniskan.

Andra gruppdeltagare anség att om eleverna inte pa ett tidigt stadium
far bearbeta sin riddsla att gora fel, eller sin &ngest infor svar sjukdom och
dod, s& hindrar detta effektiv inldrning av “det tekniska”. Och att sjuk-
vardsldrarnas egna attityder préglas av samma obearbetade &ngest, vilket
gor att de ldgger tonvikten vid teknisk inldrning:

Ml “”Dom har inte tid ndr dom ska ldra sej alla tekniska grejor. Dom iér si ridda
att dom ska gora fel. Ndr en ung skoterska kommer ut, nyutbildad, hon hinner
bara tdnka pa att hon inte ska glomma bort nagonting. Det fordras rutin forst
— innan hon kan tdnka kring det manskliga.

P2 Fragan dr da vilket som &r viktigast att bearbeta: elevens radsla eller det har
tekniska kunnandet omkring att ge en spruta. Men om man kan bearbeta

radslan kanske man mycket fortare lar sej det tekniska.

Ml Du fattade inte riktigt ... eleven ar si rddd att hon ska gora fel nir hon
ger en spruta ... sd hon maste kunna sprutan ordentligt.

P2 Om man inte behover vara si radd sd kanske man kan ge sprutan bdttre.

Kommentar

Referat
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Referat

Kommentar

Referat

M2  Man maste vara lite ridd. Ar man inte det d man livsfarlig. Den tekniska
firdigheten maste man ha som medel, inte som mal. Jag tror inte nagon
som kommer in pé sjukhus skulle vilja triffa ndgon som siger att 'Det tekniska
har jag inte brytt mej om. Jag ska ta hand om din ridsla.’ Man maéste gé
ifran det enklaste till det svaraste enligt en allmén pedagogisk linje. Och det
svaraste ar att handskas med minniskor och ménskliga problem.

P2 Det kan vil inte vara s att inldrningspsykologin fungerar pd annat sitt i
sjukskoterskeskolor &n i andra skolor. Och det har det ju visat sej att om
man har kinsloméssiga hinder for inldrning, s& lir man sej praktiskt taget
ingenting. Om man &r radd, om man &r olycklig . .. s4 gar kunskapen inte
in. Jag tror att all inldrning fungerar bittre om man inte &r radd. Och det
4r s4 trakigt det hir, att s fort man borjar prata om kénslor s& tror manniskor
att man inte vill att folk ska ldra sej nigonting alls.

Men min uppfattning 4r att om man ger sej tid att bearbeta kdnslor s
fungerar inldrningen mycket bittre och mycket sékrare och man kommer bittre
ihag det man har ldrt sej.” (s. 136)

Alderdomshemsforestandare: Aven i denna grupp dr meningarna delade nédr
det giller om man kan “ldra ut” ett bra forhéliningssétt hos personal visavi
doende. En del anser att det inte gar — “det kommer genom erfarenhet”
Och “med aren”. Andra menar att alder eller yrkeserfarenhet spelar mindre
roll. Det avgorande dr personalens/ménniskans empatiska férmaga och for-
maga att tilldgna sig relevanta kunskaper. (s. 166)

Det dr svart att tala med doende

Sjukskoterskor: Barn i 8-9-arséldern kan fraga”Ska jag do nu?”” D& kédnner
man sig stilld och vet inte vad man ska svara. Tondringar stéller ofta denna
fraga till extravak for att “checka” hur drlig avdelningspersonalen har varit
mot dem i sina svar — eller hur pass #rliga fordldrar eller andra anhoriga
ar. Man uppfattar detta som mycket svér problematik. Nar det géller detta
far man for litet stod som personal. Man skulle behova handledning nér
det giller patientrelationer. (s. 32).

Vi har tidigare sett exempel pd hur sjukskéterskan KU beskrivit rddslan
att g in till ddende for det &r s& svart att tala med dem. Ddende kan
stilla frigor som “man inte vet om man tors svara p&”’. Och KU fortsitter:

KU  “Det ir ju ofta vildigt mycket hyschpysch ocksd om det hir. Anhdriga som
siger att *Ni far inte tala om hur det ligger till, for det orkar han inte med'.
Och s star man dir: Ska jag vara drlig mot patienten? Har jag ratt till det?
Och om han da reagerar vildigt negativt? Och det gor att man &r vildigt
ridd for den hidr kontakten, som kanske patienten skulle behdva.

P Men kan du inte ta upp det med dom anhoriga da?

KU Ja, men snilla syster’, siger dom da. 'Han klarar inte det ... det far han
inte ... sdg det inte .... DA siger man 'Ja, men han méste ha rattighet
att fa veta det om han vill.’ "Ja, men han séger att han vill veta sanningen,
han orkar inte det, syster’, sdger dom.
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KG  Har ni andra upplevt det?

Flera Joo ... jooda.

I8 Men jag tror — innerst inne vet nog patienten mer 4n vad man tror. Men
pd négot sitt si fordrar omgivningen att dom ska vara duktiga och hélla mas-
ken.” (s. 34).

Man dr ocksa ridd att “tappa masken”, att bli 6vervildigad av kinslor
infor den déende. Under utbildningen ldrde man sig att som sjukskdterska
far man inte visa sina kinslor.

Ldkare: Deltagarna i gruppen diskuterar svérigheterna att tala med déende
patienter. Man tror att manga ldkare forsoker undvika deras frigor, medan
andra formar samtala med dem kring doden. Delar av gruppens diskussioner
rorande detta finns ovan tergivna, dér de dven belyser andra sammanhang
(se ovan s. 61, s. 64, s.74).

Sjukgymnaster: Gruppdeltagarna dr uppmirksamma pa att déende behdver
tala om sin situation (s. 59), men de har sjilva svart att tala med déende
patienter.

NKR ndmner att hon ldst Kiibler—Ross’ bok och att forfattaren talar om
att hon brukar bara gé in till en doende och sdga: Jag tdnkte sitta hos
dej ett tag och om du vill prata s kan vi gora det, annars kan vi vil
bara sitta hidr.” Och NKR fortsitter:

NKR "Om man kidnde att man hade tid och kunde klara av det si skulle det vara
ganska fint och ... di behdver patienten inte prata ... om dom inte vill.”
(s. 79)

Arbetsterapeuter: Patienter och personal undviker oftast att tala om doden,
fastin bada parter tycks medvetna om den:

HJ . .. smdbarnsforildrar kanske mest, som klarar av att vara hemma, for barnens
skull. Dom dr tysta, dom &r vildigt tysta, och sjdlv dar man bara instilld pa
att hjdlpa praktiskt. Och det kidnns ... det kdnns hemskt, darfor att man
ar ju inte engagerad i patienten mer dn att man hjdlper till med det praktiska,
ndr man kommer med hjdlpmedel naturligtvis. Men man ser patienten som
sitter ddr tyst och stum och noterar: 'Jaha, nu har jag fatt den — nu ska
val det ga det ocksd — nu klarar jag mej lite till.” Men and4 tror jag att dom
patienter som kan vara hemma upplever doendet mer naturligt, for ungarna
kommer in och tjuter for dom har fatt stryk ute, och det dr det gamla vanliga
stojet, och dom vill ha storsta biten av tartan vid kaffet, och dverhuvudtaget
ar det en normal situation for dom ...” (s. 95).

A3B siger till HJ: “Det later s& fint nidr du sdger att du kommer med
hjdlpmedel, att det gors allt ...” och HJ svarar: “Visst vill alla s girna
hjdlpa — men det 4r ju ingen som végar tala med dom”. Att tala med
ddende patienter upplevs som svart — Man #r inte mogen for det” — Vi
Klarar inte av det, vi dr ocksa ridda — liksom patienten som kanner skriacken
och ovetskapen om vad som ska hidnda”.

Vare sig patienter dr doende genom sjukdom eller genom att de helt
enkelt dr “’gamla och skruttiga™, si funderar de kring doden — en del vill
do, andra inte. Infor déende patienter kéinner man stindigt samma hjilp-
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loshet: "'Vad ska jag sdga?”’ L1 berittar om en éldre kvinna som overlevt
sina tre barn — de har détt medan patienten varit intagen pa langvards-
kliniken. Patienten ville do fore barnen, och nir hon talar om detta och
grater s kdnns det svart att inte veta hur man ska kunna hjdlpa henne.
(s. 96)

Préster: Aven deltagarna i denna grupp tar upp vikten av att under en
langre tid ldra kinna den doende patienten (s. 114). S4 att patienten kan fé tala
om och forbereda sig infor déden. Den forsta kontakten med en patient
etableras inte lika sjilvklart som for andra inom sjukvérden. Detta skapar
problem bade for patienten, pristen och avdelningspersonalen (s. 114).

I gruppen siger man att det @r inte sdllan ménniskor uppfattar behov
av kontakt med pristen som négot negativt. Detta fastdn de flesta tycks
vara tacksamma att pristen finns — som den som stér for “kénslor” och
att déden finns. Pristerna talar om sig sjilva som “levande dédssymboler™.

A3 “Patienterna tycks uppfatta det si hir — for benbrott s sitter man i ko pa
kirurgen — for daligt hjérta i k6 pd medicinmottagningen — men vad ska man
ha gjort eller sta infor for att sitta i prastens vdntrum pa sjukhuset? Jo, man
ska do — eller man har enorma skuldkénslor.” (s. 117)

A3 menar att for manga ar det “ett negativt rolltagande att identifiera sig
som préstbehdvande”. Detta instimmer de ovriga i och L1 sdger: "Nistan
alla tycker forstds att det @r vildigt bra att prasten finns till for andra!
Fér ménga patienter fir pristen pd sjukhuset spela rollen av den still-
foretridande troende”. Det upplever ménga, bade bland personal och pa-
tienter, som en stor trygghet: ’Det finns dtminstone en ménniska pé det
hér sjukhuset som tror pd Gud — vad skont!” Det dr ocksé viktigt att med
pristen “far” man tala om Gud - for det far man inte gora med andra.
Men #dven for patienter som aldrig ‘tar ndgon kontakt med sjukhuspristen
kan blotta vetskapen om att han finns skidnka trygghet. Sjukhusprésterna
uppfattar att pa sjukhuset &r de till for alla — for patienter, allt slags vard-
personal och administrativ personal — prasten ror sig over hela sjukhuset.

A3 anser att som prist pa ett sjukhus representerar man det irrationella
iden rationella sjuk vardsapparaten: "Minniskors behov av att fataemotoch fa
ge kirlek.” Det ir inte ett specifikt religiost behov, men man kan se det
delvis sa.

Sjukvdrdsldrare: Ett par av gruppdeltagarna ndmner exempel pa fragor fran
elever: "Hur ska jag gora om en patient som dr déende borjar stilla fragor
kring sjukdomen eller borjar prata om sin déd?” O och M1 brukar sédga
till eleverna att de ska vara “naturliga”. Men P1 invinder att det hjélper
inte eleverna att man siger si, eftersom:

Pl “Vi har under uppvixten och i skolan inte fatt ldra oss att vara naturliga.
Under utbildningen har vi sjilva inte fatt mojligheter att ta reda pa vad vi
egentligen kinner nir vi konfronteras med en ddende eller en dod kropp.”
(s. 132)

Alderdomshemsforestdandare: Personal pa dlderdomshem behdver mer utbild-
ning, si att de vagar tala med pensiondrer om doden. Det dr viktigt att
lyssna pd en pensiondr som sdger:
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Lal " ’'Hordudu Maja, jag ska snart d6" — 'Neej, inte dor du nu inte, Anna’
Man ska inte sld bort det ddr. Man ska sitta sej dir och lita pensioniren
prata om detta. Som jag tror att dom lingst innerst inne skulle vilja prata
om. Men vi stannar inte upp och lyssnar.” (s. 153)

S2 tror inte att pensiondrer som siger att de snart ska do egentligen vill
prata om sin dod. S2 menar att de snarare dr ute efter att “testa fram”
vem bland personalen som de kan kdnna sig trygga med “nir det dr si
dags”. Det dr viktigt for pensiondren att det finns ndgon som inte 4r ridd.
S1 instdmmer och papekar att detta dr betydelsefullt for att forstd varfor
de flesta pensiondrer inte vill do pa sjukhus dir de inte kinner nigon alls.
Maénga pensiondrer sdger: “'Det 4r skont att jag far vara kvar hir och ni
tar hand om mej nédr jag dor.”

For distriktsskoterskor gidller att gruppen namnde doendes behov att fa tala
om sin dod, men de tog inte upp négot konkret kring svérigheten for dem
sjdlva att tala med dodende.

Feigenberg (1972) pépekar att ddende miénniskor har stort behov att f& tala  Konumentar
om sin situation och att t. ex. lakaren “bor ideligen friga sig vad patienten

upplever och vad hans sjukdom innebir fér honom” (s. 48). Dvs. ldkaren

bor vara empatisk. Aven de flesta deltagarna i gruppsamtalen betonar detta.

Men som ocksd framgatt av materialet dr det svart for sjukvardspersonal

att verkligen tala med doende. Det ricker hir inte att foreskriva personal

att de bor vara empatiska eller att de bor prata med doende. Hur ska de

kunna fungera si di de i ndrvaron av en ddende utvecklar sidana psy-

kologiska forsvar mot formedveten eller omedveten angest att de inte formér

vara hos den déende, 4n mindre tala med denne?

Det finns undersokningar som talar for att en relativt hog benigenhet
att oroa sig infor doden hos unga ménniskpr paverkar yrkesvalet i riktning
mot sjukvarden, skriver Feigenberg och Fulton (1976 b) och refererar till
Kasper (1959) samt Livingstone och Zimet (1965). Elwing (1972) har genom
en enkétundersokning kunnat faststélla att 25 % av tillfrigade sjukskoter-
skeelever angav att de upplevde svar dodsskriack. Under utbildning till olika
sjukvérdande yrken etablerar elever utan att vara medvetna om det ganska
massiva psykologiska forsvar mot sin dodséngest (jfr Kastenbaum & Ai-
senberg 1976). Detta gor att i arbetet med déende hindras sjukvérdspersonal
ofta frdn att varsebli patientens behov att fa tala.

Men dven hos dem som uppfattar detta behov kan det vara svart att
tillfredsstilla det pé ett adekvat sdtt — genom att vara hos den déende och
lyssna. Inte sillan tror vardpersonal att de behdver komma med “uppriktiga”
svar pd patienters frigor; de dr ocksd dverhuvudtaget ridda att patienter
ska stilla fragor. Vardpersonal kan #ven vara oroade av att vara hos en
patient om det blir tyst:

“Ett mycket vanligt fel som gors i svéra situationer, nir man inte riktigt vet vad
som bor ségas, dr att man 'pratar p&’. Man 4r radd for tystnaden och ridd for obehagliga
fragor eller reaktioner. Den ddende upplever ofta den storsta lindringen i sina emo-
tionella spanningar genom att sjilv fa tala. Han vill kiinna att han har nigon som
lyssnar med inlevelse, ndgon som uppmuntrar honom att kanalisera sina kinslor.”
(Elwing 1972, s 38).
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Det ir emellertid just detta som #r svargenomforbart for personal som inte
fatt tillfdlle att bearbeta sin egen angest infor doden. Ty d& avvisar de,
utan att de sjilva mirker eller forstar det, patientens fragor.

Eller ocksi undviker de ddende patienter for att inte behdva konfronteras
med de kinslor eller den &ngest doendet kan vécka till liv. Det senare giller
for personal som i likhet med de flesta av deltagarna i gruppsamtalen ar
formedvetna eller medvetna om egna &ngestreaktioner. Man sdger t. ex.
i samtalen direkt att man undviker gd in till doende och tala med dem,
eftersom man inte vet vad man ska sdga (jfr Sjodahl 1974). Man upplever
hjilpldshet och maktldshet infor den doende, kdnslor som i sin tur reaktiverar
omedveten dngest (jfrs. 16 ovan).

Det #r nigot av en ond cirkel ndr det giller personals forhéllningssitt
att tala med doende:

O ménga soker sig till sjukvardande yrken pa grund av egen obearbetad
dodsangest

O under utbildningen etableras och stabiliseras psykologiska forsvar mot
denna &ngest — bl. a. genom att tonvikten vid utbildningsinstitutionerna
liggs pa tekniskt kunnande och knappast alls pd psykologisk bearbetning
och ddrigenom neutralisering av elevers &ngest

O i avdelningsarbetet blockeras personalens mojligheter att ge doende en
god psykologisk omvardnad, eftersom detta bl. a. innebér att kunna ta
emot och vara med ddendes kinslor av osdkerhet, maktloshet, dngest
och sorg

O dablirdet sa gott som omojligt att tala med doende om deras situation.

Men dven nir vardpersonal har fatt mgjligheter till viss bearbetning av egen
dngest kan det vara svart att tala med ddende, eftersom dessa inte alltid
4r informerade om sitt tillstand eller fornekar allvaret i sin situation. Detta
sammanhinger med frigan om hur patienter ska informeras om allvarlig
diagnos och prognos. Innan vi i nésta avsnitt diskuterar detta vill jag forst
kort behandla svérigheterna for personal nér det giller om de “far” visa
kinslor eller inte i vérdarbetet.

Ett av de mest tabuerade kinslomissiga uttrycken bland ménniskor i
sjukvéarden — hos sivil patienter som personal — &r att grita. Under mer
in tio ars tid har jag i olika undervisningssammanhang samtalat med vard-
personal av alla slags kategorier (frén likare till sjukvardsbitrdden) om dods-
problematik. En dominerande rédsla hos vardpersonal under utbildning eller
som yrkesaktiva ir att " forlora kontrollen och borja grita”. Min uppfattning
dr att graten 4r tabuerad, eftersom den pa ndgot sitt felaktigt kommit att
forknippas med misslyckande. Darfor har man séllan varit med om att gréta i
andra sociala ssmmanhang 4n hogst privata, inom den ndrmaste familje-
kretsen och ofta inte ens dir utan dn merisolerat — inlast i badrummet” eller
“ndr alla andra sov”.

Att vara framgangsrik, “glad och lycklig” ger hog status i olika sociala
sammanhang och forstirks t. ex. av massmedias person- och kindisjour-
nalistik. Minniskor som #r ledsna och gréter dr misslyckade, far 13g status
och skims (jfr Kastenbaum & Aisenberg 1976). De hir attityderna forstérks
ocksé inom vardutbildningar av olika slag, men samtidigt finns en tendens
till motsatsen. I flera grupper uttryckte deltagarna nodvéndigheten av att
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vara “medminniska’ i forhallande till doende, vilket vore majligt att rea-
lisera bl. a. genom en annan typ av utbildning och fortbildning i sjukvardande
yrken.

Hur ska patienter informeras om diagnos och prognos?

Sjukvdrdsbitriden/underskiterskor: Deltagarna i gruppen diskuterar detta pro- Referat
blem med utgingspunkt i hur likare d&r mot patienter. De tar inte upp

egna problem nir det giller hur eller om patienter ska informeras om diagnos

och prognos.

Gruppdeltagarna siger att dven om manga ldkare “fungerar fint” med
patienterna ar det en hel del som gor patienter ledsna och oroliga genom
sitt sitt att vara. Det blir ofta bitrdidena som far ta hand om patienter som
“limnats storgratande pa en rond”. Och det dr ménga ldkare som &r radda
for att ga in till en doende patient. “Lékarna behover mer utbildning och
forstaelse for patienten.” Sirskilt da ldkaren dr den for patienten mest be-
tydelsefulla personen pé sjukhuset (s. 28).

Sjukskiterskor: Gruppdeltagarna tar upp att det &r svdrt nér patienter som
ar doende inte vet”. DA far man gd balansgéng, eftersom man sjilv vet
att patienten #r svart sjuk och troligen kommer att do inom kort (s. 35). Se
dven s. 63 ovan i samband med diskussionen om ddendes behov att f&
forneka.

Lékare: 1 slutet av det forsta gruppsamtalet fragar I de ovriga hur de gor
nér det giller att meddela allvarliga diagnoser eller prognoser. Sjdlv anser
I att man aldrig ska “tvinga” pd en patient upplysningar. I stéllet bor man
forsoka komma underfund med patientens vilja och rétta sig efter den.

M2 har tidigare forsokt kinna sig for eller forsokt undvika direkta kon-
frontationer nir det gillt frigor om allvarlig diagnos eller prognos. Men
for ett tag sedan hade M2 en patient som hade cancer med metastaser
och bestimde sig for att tala om detta och att patienten skulle komma
att do. Enligt M2 klarade patienten det “alldeles utmérkt”, men patientens
anhoriga gjorde det inte. Patientens fru blev "totalt insufficient’”” och klarade
inte upp det”. M2 fortsitter:

M2  Och det illustrerar ju det har, vilka oerhorda krav som stills pa oss, verkligen.
For hur langt kan man g i sina krav pd oss? Vi kan inte klara av den kris-
situationen fér dom anhoriga.”

01 beskriver hur man pa en onkologisk klinik foljer principen att tala om
diagnosen cancer, bl. a. for att kunna motivera den mycket besvirliga be-
handling det oftast blir friga om. Nér det giller allvarlig prognos siger Ol:

0Ol ». .. jag tror att det dr ingen miénniska som ar vid medvetande och som
ar svart sjuk, som inte vet att den ska do. Och bara man sjilv liksom tillater
fragan, si tror jag den kommer fram, att dom hir frigestéliningarna kommer
upp.

Det 4r ju visentligt i forhallande till patienterna att dom hir viktiga sakerna
kommer fram. Och jag ... dr personligen mycket intresserad av att lira mej
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mera om det hdr omhéndertagandet, och jag tror vi har ett enormt behov
av utbildning just dar.”

O2 brukar inte nimna diagnosen till patienter forrin det ér klart om patienten
ska fa kurativ eller palliativ behandling. Forst nir likaren bestimt sig for
vad som ska goras bor han tala om sanningen:

02 “"Men man ska inte tro att patienter vill veta hela sanningen. Dom vill ha
reda pd hela sanningen, forutsatt att det dr ndgot positivt for dom. Och jag
tror definitivt inte pa det som vi ibland ser ... av misstag kanske nanstans,
ute speciellt vl pa kirurgkliniken ddr dom snabbt har utrett en patient, kanske
snabbt fitt in och opererat, sett att det &r en cancer — dom verkligen slinger
cancerdiagnosen i ansiktet pd patienten och 'Nu ska ni till Radiumhemmet!’
Och sen vintar dom i 14 dar eller 3 veckor pd nigot besked om vad man
nu kan gora. For nigon virre angestuppbyggande tid kan jag inte fantisera
om ens i mina vildaste drommar. Att f@ en diagnos och sen limnas helr
ensam, utan ndgon som helst mojlighet att bearbeta problemen!™

B sdger att for barn dr “att d6” inte lika aktuellt som “ridslan for den
odndliga ensamheten” och “'rddslan for att det ska géra oindligt ont”. Barn
arocksa radda for att bli orkesldsa, kraftlosa. Det érinte B som talar om for bar-
nenattdeskadd—utanofta tviartom barnen som séger till B: "Nuskajag do™. (s.
60).

Sjukgymnaster: Det dr mycket ldttare att arbeta med patienter som &r in-
forstddda med sin prognos. Nir man sjilv har vetskap om en délig prognos
och patienten inte har det, upplever man en svar konfliktsituation. Hur
ska man t.ex. bemoéta patientens frégor av karaktiren: Nir tror du jag
kan borja gd igen?” — "Om jag trdnar s& hér tre gdnger om dan, blir jag
bra da?”

Egentligen borde sadana frégor uppfattas som ett slags provning av hur
drlig sjukgymnasten &r i sina svar till patienten. Man dr tveksam infor hur
mycket information patienter klarar av att ta emot. Men alla ir ense om
att man far bittre kontakt med och bittre kan hjilpa patienter som har
sin prognos klar for sig.

Det innebir ibland péfrestningar att arbeta med patienter som “vet” —
de som siger "'Det dr ingen idé att jag trinar”. Man uppfattar att patienten
har alldelses ritt, men man har samtidigt ett slags “prestationsingest” —
“att om vi far en gymnastikremiss s ska det vara gymnastik”. (s. 69).

Kuratorer: L tycker att en av svérigheterna i kuratorsarbetet med déende
patienter dr ... att veta ... ndgonting som man kanske tror fran borjan:
'Ska jag sticka hal p& den dér bubblan? — Dom flesta patienter vet sikert
att dom dr svdrt sjuka, att dom kanske inte har ... men dom tors inte
erkdnna det for sej sjalva.” Formellt #r det likaren som ska meddela dia-
gnosen och tala om prognosen. Men kuratorn kan mer eller mindre omed-
vetet komma att antyda prognosen for patienten, t.ex. i samband med
att man diskuterar om det dr majligt for patienten att &terga till arbetet
— eller om det dr majligt for patienten att komma hem pa permission.

Anhdriga sdger t. ex. ofta: "Ni fér inte tala om for honom att han har
cancer’’, och patienter kan séga att de inte vill att anhoriga ska informeras
om diagnos eller prognos. Det hidnder att anhériga till doende patienter
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siger: ’Du forstar det kan inte vara sa farligt™ eller "Ndmen, kéira . . . ndmen,
det forstar du vil att det inte kan vara s illa med dej, du som ser s
frisk ut!” Patienterna siger att de inte orkar med ’sdnt” och hoppas att
likaren ska trida emellan och forklara for de anhériga om sjukdomen. Ku-
ratorernas erfarenheter r att om man ber likarna om hjdlp med detta s&
stiller de flesta upp.

Patienter #r ofta ridda for smirtor i slutskedet och vill ha forsdkringar
om adekvat smirtlindring. De har ocksd behov att fa hjidlp med en del
praktiska forhillanden som de vill klara av innan de dor. Men man kan
inte formulera nagra regler for ndr man ska tala om prognosen for en patient
eller hur man ska gora det. Det ir sd olika frén fall till fall. Det giller
att vara lyhérd, att finnas dér, att ha bearbetat en del av sin egen dodsangest,
si att man inte avvisar patienters trevande forsok att fa tala kring doden.

Ingen kan heller ge exakta besked om ’nér en patients tid dr ute”. Man
har triffat pA méanga patienter som har dverlevt sin prognos. Ofta far inte
patienten sjéilv reda pé progndsen utan det dr de anhoriga som far den.
Anhdriga uppfattas ofta vara den “starka” parten, som man kan tala om
saker och ting for. Och si planerar de sitt liv ddrefter och satsar t. ex. sin
tid och sina krafter for ett hemsjukvérdsprogram: “Och sen krisar det vid
den tidpunkt nir dom som bist behdvs. For krisen blev inte ndr det hade
sagts.” (s. 87).

L siger att hon genom att indirekt ge information om prognosen tror
att hon “tagit dod pad en patient™:

L » . vi kunde verkligen prata om lite av varje. Men hon erkinde inte att
hon skulle do ganska snart, kunde inte, tordes inte. Hon hade hemskt trassligt
socialt. Sa fragade hon mej s4 hir, utan vidare: 'Kom-. . . kan jag borja arbeta
igen?’ Och jag var tyst en ldng stund och sa for tankarna som dom gor genom
huvudet: *Vad ska jag svara? Och di sa jag det att "Jag tror inte du kan
bdrja arbeta igen’. Jag sa det. 'Men jag tycker du ska verkligen utnyttja dom
resurser som finns. Nagonting . . . det finns s& mycket man kan gora utéver
sitt arbete. Man . .. kan vil fara hem och hilsa pd dom ddrhemma och du
har barnbarn som du ... kanske kan orka ... hinner med p4 ett annat sitt
nu. — Och hon la av ... livet. Hon var déd inom en vecka. Men det ...
hon hade inte behovt vara det . . . vad vi vet, alltsd.” (s. 88)

Andra i gruppen limnar exempel pa liknande situationer med informa-
tionsproblem. Nir gruppen diskuterar det har kommer de fram till att det
bista ofta #r att vara avvaktande, och att inte sdtta snéva grdnser i svaren
till patienten. For patienten som L beskrev ovan var kanske arbetet en
symbol for livet och livets vdrden, det var inte ldtt for kuratorn att veta
det. Man tar ocksd upp att doden kanske i den hér patientens fall innebar
négot av “befrielse” — patienten hade en inoperabel tumar i ryggraden med
metastaser och hon hade svéra smirtor.

Vem av personalen ska prata med patienten? Som det nu dr forsoker
maénga ganger alla att slippa. Den av personalen pd en avdelning som har
bist kontakt med patienten borde vara den som talar med patienten om
“svéara saker”, siager O.

Det finns en skillnad mellan de olika kliniker kuratorerna arbetar vid
nér det giller om patienter r “informerade™. P& den onkologiska kliniken
ir patienterna medvetna om sin diagnos och sin ungef‘érliga prognos,
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! Undantag r t. ex. inom
mentalvarden, dir man
arbetar miljoterapeutiskt
och personalen fungerar
tillsammans i team.

pd de ovriga klinikerna 4r det inte sd. Att patienten “vet” dr en avgorande
faktor for mojligheterna att tala med patienten och de anhoriga om patientens
tillstdnd och forestdende dod.

Arbetsterapeuter: Det dr svart att arbeta med patienter som inte vet sin
diagnos eller prognos. Bara att vara med dem innebir ett slags balansging
— man vet inte hur man ska forhalla sig till det patienten frigar, pastir
eller sager om sin sjukdom. Det blir en extra belastning i arbetet, om man
jamfor med patienter som i

Pyetts

Al "Det var tvd damer som gick hemskt bra ihop — dom var amputerade bada
tvd, men orsaken till amputationen var olika. Den ena var p. g a. cancer,
men hon visste inte om det. En fick s& sminingom &ka hem, den andra
fick det inte. Och d4 undrade hon hela tiden: 'Varfor far inte jag?’ Och vi
forsokte ordna praktiskt s& att hon kunde komma hem pa permission. Och
sen blev hon simre och simre, och hela tiden: 'Vad ir det jag har for na-
gonting?’ — Nir ingen talar om ... att gd den hir balansgéngen ... vad ska
man sdga for nigonting ...? Dom hir antydningarna: "Jag har nog cancer,
Jjag ska nog snart do’. . . (s. 100).

Nir det giller sddana patienter som beskrivs ovan sé forsoker man ge dem
uppgifter som kan ldggas undan utan att det behdver uppfattas som ett
misslyckande eller tecken p& orkesloshet. Men hur man 4n beter sig for-
nimmer man patientens diffusa dngest och outtalade fragor: “Ska jag do
snart?”’ — “Hur 4r det egentligen stillt med mej?” Arbetsterapeuten anser
sig inte ha ratt att svara pd sddana fragor. Man har lagt mirke till att nir
patienter som inte “vet” fragar avdelningspersonalen om sin sjukdom si
far de for det mesta undanglidande svar.

Ibland lyckas man stétta en patient sa att denna t. ex. begir samtal med
avdelningsldkaren for att f& ordentliga besked om sin sjukdom. Gruppen
menar att det dr den for varden ansvariga ldkaren som ska ge medicinsk
information och ocksd ta ansvaret att informera patienten.

Det forekommer inte sa séllan att ldkaren bara delger anhoriga diagnos
och prognos och pa detta sédtt undanhéller viktig information for patienten.
Det tycker gruppdeltagarna dr helt felaktigt. Man menar ocksé att arbets-
terapeuter borde tala om for ldkarna hur “jobbigt’” det &r att ha oinformerade
patienter p& arbetsterapin. Men pa de flesta sjukhus kommer arbetstera-
peuterna overhuvudtaget inte i kontakt med likarna.'

A3B sidger att barnpatienter i dnnu storre utstrickning dn vuxna patienter
blir undanhdllna information om sin sjukdom. Barn kan ju inte begiira samtal
med avdelningsldkaren, och forédldrarna till ett doende barn “’klarar inte av™
att prata med barnet om allvaret i sjukdomen. Véardpersonalen pad barn-
kliniken uppfattar — liksom lekterapeuterna — att de inte fdr tala om sjuk-
domen eller doden med barnpatienterna: " Det dr ingen speciell likare som
sdger sd, utan det drsa. ..

Aven vuxna patienter har ritt “att fi veta” nir de borjar f& aningar om
sin egen dod och dngest kring sjukdomen. Men det &r séllan de far ordentliga
svar pa sina fragor — lakaren sédger i stillet: ’Ja, nu ska vi goéra dom hir
undersokningarna forst” eller "Nu ska vi prova dom hidr medicinerna”.

Man borde striva efter att fA doden sd naturlig som mojligt”. Vi ska
alla do och egentligen borde doden inte vara konstig’”. Men nidr man far
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visshet bor man ocksa fa stdd och tillfdlle att tala med ndgon. Detta stiller
krav pd ldkaren och pa personalen — krav sgm ’skrimmer” — for varken
ldkarna eller annan personal verkar kunna klara av att vara det stod patienten
dad behdver — dven om man tycks vara medveten om att "ménga ginger
"behovs det inte mer dn att man lyssnar”. (s. 102)

Sjukhusprasterna diskuterar frdgan om information rérande prognos och di-
agnos endast indirekt.

Sjukvardsldrare: En av gruppdeltagarna som har eleverna under praktik-
perioder papekar hur ldtt det dr att i samband med elevernas konkreta er-
farenheter pd avdelningen diskutera t.ex. att en patient vet att han ska
do. Ibland kommer eleven och sdger om en patient: ’Han sédger att han
vill do!” O svarar: Jamen, det var vil skont, for det kommer han att
gora. Han kommer att do och da #r det vildigt skont att han sdger att han
kommer att do. Det ska du inte vara radd for!” P& O:s avdelning vet alla
patienter sin diagnos — cancer i olika former — och detta dr en av forut-
sdttningarna for att patientkontakterna ska fungera bra. (s. 134).

Alderdomshemsforestdndare och distrikisskéterskor diskuterar inte explicit
kring hur eller om patienter ska informeras om diagnos och prognos.

“"Medvetet eller omedvetet 'vet' en ménniska som befinner sig pd vig att do alltid
att hon dr i fara. Hon har alltid dédsangest. Tidvis forsvarar patienten sig med for-
svarsmekanismer som denial, tidvis orkar patienten se realistiskt pa ldget. Somliga
talar om det och somliga tiger. Problemet ar inte om man skall sédga eller inte siga
sanningen, problemet dr vad man tillsammans med patienten ska gora utav denna
sanning (Hinton 1966, Glaser 1966, Weisman 1970) . .." (Feigenberg 1972, s. 22).

I de flesta av grupperna tar man upp att det d&r mycket ldttare att arbeta
med doende som ’vet” och att det dr ldkarens ansvar att meddela patienter
diagnos och prognos. I nagra grupper undrar man om ldkare fattar dels
att de behdver utbildning i psykologi for att bidttre kunna samtala med
doende, dels om ldkare forstar hur arbetsamt det #r att vara med patienter
som inte vet”’. Men man &r ocksd medveten om problemets komplexitet.
Det finns ju patienter som har behov av att forneka och detta behov vixlar
frdn tid till annan.

Ett problem utgdr i det hdr sammanhanget ocks& anhoriga, som sjilva
fornekar eller helt enkelt forsoker forbjuda avdelningspersonal att infor pa-
tienten visa att denna dr dodende.

Det hir &r ett egendomligt fenomen som finns inte bara hos oss utan
dven i ménga andra linder — déende ska besparas “’sanningen”. De anhoriga
meddelas diagnos och prognos av ldkaren, liksom avdelningspersonalen,
men inte patienten. Detta dr en inkompetensforklaring av ménniskor som
ter sig svarforstéelig. Vi skulle behdva mer ingdende kunskaper rorande
likares forhaliningssitt i sammanhanget. Annu har jag infe funnit nagot
vetenskapligt material ddr man pa djupet penetrerat vad som kan ligga bakom
detta.

I brist pé ytterligare data kan vi konstatera att de forfattare som diskuterar
problemet utgdr frin att likare har dodséngest, mot vilken de utvecklar
psykologiska forsvar, vilket bl. a. innebdr att de undantringer eller bort-
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Referat

tringer att patienter ska do (jfr Weisman 1972, Schoenberg m. fl. 1972).
Detta bidrar dven till att de undviker doende eller helt enkelt inte “ser”
tecken pa att patienten ir doende. Det senare hindrar inte att det faktiskt
dr svart att gora exakta prognoser.

Nir det giller att likare meddelar anhoriga och personal prognosen men
inte patienten, forklaras det dven i litteraturen med att ldkaren infor just
patienten har svart att erkinna misslyckande — att inte kunna ge behandling
som botar (jfr Krant 1972, Lasagna 1972, Kiibler-Ross 1969). S uttrycker
sig emellertid inte likare sjilva, i stdllet fungerar de med rationaliseringar
som ’patienten orkar inte med att fi reda pd ...”.

I lakargruppen papekar man att nir det giller vard av déende behandlar
likare ofta snarare sig sjilva dn de déende. Det r alltsd likaren som inte
“orkar med”.

Sjukskoterskor liksom annan vardpersonal ir ofta inte informerade om
vad doktorn har sagt till patienten och de uttrycker att det dr svéart att
g4 balansgang nir de sjilva vet och patienten inte gor det. Att vérdpersonal
inte fragar patienten om vad doktorn har sagt (eller vad patienten sjélv
tror att det #r for sjukdom, eller hur det “ska gd”) kan vi ocks& se som
uttryck for psykologiskt forsvar mot &ngest. Som t. ex. arbetsterapeuterna
framholl hinger detta ihop med att nir patienten far visshet bor patienten
ocksa fa stad, tillfalle att tala med n&gon. Nagot som stéller skrimmande
krav pa personalen, eftersom de inte tror sig kunna klara av det slaget
av patientkontakter. Aven om man intellektuellt inser att mdanga génger
behovs det inte mer dn att man lyssnar’”.

Kuratorerna formulerar nigra av forutsittningarna for att kunna tala med
patienter om prognos och samtidigt fungera som stod dé de uttrycker att
det giller att vara lyhord, att finnas dir, att ha bearbetat en del av sin
egen dodsangest, sd att man inte avvisar patienters onskan att fa tala kring
doden.

I kuratorsgruppens material fir vi ocksa ett exempel pd en formodligen
irrationell radsla att paskynda eller fororsaka en patients dod genom miss-
riktad uppriktighet (fr Quint 1967).

I flera grupper diskuterade man vikten av att avdelningspersonal till-
sammans diskuterar déende patienter och att det borde vara si att den
som har bést kontakt med patienten ocksd kan vara den som talar med
denne om sjukdomen och doden, oberoende av yrkestillhorighet.

Slutligen vill jag nimna att Sjodahl (1974) pé ett vérdefullt sitt redovisar
sjukskéterskors erfarenheter av problemen kring hur patienter informeras
eller inte rorande diagnos, medicinska behandlingar och prognos.

Olika yrkeskategoriers forvdntningar pd varandra

Likare dr den yrkesgrupp som de olika grupperna oftast uttrycker forvant-
ningar kring.

Sjukvdrdsbitriden/underskéterskor: Gruppdeltagarna anser att ldkare behover
utbildning i psykologi for att deras patientkontakter ska bli battre (s. 28).
De tar ocksa upp att likare “kommer in och forsvinner igen” nér det géller
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véarden av doende. Och efter sig ldimnar de oroade patienter som sjukvérds-
bitridet eller underskoterskan far ta hand om och lugna.

LI “Vi ldser i tidningarna att t. 0. m. ldkare vill inte d6 p& sjukhus. I och for
sej bra att dom talar om vad dom tycker, men for ménga manniskor som
ar tvungna att do pé sjukhus sd kanske det @r lite trist att hora. Och vi som
vardar, som madste varda doende . .. Det dr ofta litt for ldkare, dom kommer
in och s forsvinner dom igen. Men vi ér dér for jamnan. Vi far ta emot
allt det dar.” (s. 27).

Sjukskoterskor: Aven denna grupp uttrycker ett slags besvikelse dver likare:
»... dom har varit den grupp som har kunnat smita undan ldttast. For
vi star dér, vi kan inte smita undan.”

Sjukskaterskans roll — liksom Ovriga personalroller, patientrollen och an-
horigrollerna — 4r fastlast till vissa forvdntade beteenden. Med doktorn pratar
man “om det och det” — med syster “om det och det”. Allt har sin givna
plats” och det dr skarpa grinser mellan de olika yrkesrollernas innehall.
Alla virnar om den egna yrkesrollen och I2 undrar vilken funktion detta
egentligen fyller. Det vore ju béttre om man i stillet kunde tala om pa-
tientproblem tillsammans.

Man kunde t. ex. ha sittronder dir doktorn talar om vad han sagt till
patienten och vad han sagt till de anhoriga. Den Gvriga personalen kunde
pa liknande sitt beskriva sina kontakter med patienten och med anhdriga.
S& skulle alla kunna hjilpa och stodja varandra, i stéllet for att treva sig
fram och ingslas dver patientens frigor. Patienter behover kdnna ett full-
stiandigt fortroende for vardpersonalen — men om patienten far ’divergerande
uppgifter” tappar han detta fortroende (s. 39).

Ldikare: 1 likargruppen uttrycks bl. a. forvdntningar frdn annan vérdpersonal
att likaren ska gé in till doende patienter och “gora underverk™ och “'ta
bort all dngesten” (s. 52). Deltagarna i gruppen ar medvetna om att dok-
torsrollen dels innehéller en del orealistiska forvantningar pé att kunna bota,
dels att i jimforelse med andra personalkategorier ar den mycket mer "lad-
dad” dn t.ex. vérdbitridens eller stiderskors.

Anhoriga stéller ibland helt orimliga krav pé insatser ndr det géller dldre
patienter. Men ocksé sjukvardspersonal har orealistiska forvdntningar. PG
ndmner att den storsta oron eller dngesten, som doktor, upplever man i
samband med sidana forvintningar:

PG ... det kommer in som en osidkerhet. Vad ér det for forvintningar som
nu stills pd mej fran patienten, frdn personalen, frén mej sjilv, frin anhoriga?
Och innan jag stdr pd stabil grund och har jobbat igenom med mej sjilv
vad jag har for mél kring den hér patienten — nér jag vil kommit si langt
dé kan jag mer helhjdrtat 4gna mej 4t patienten och ocksa, hoppas jag, formedla
en sorts stod &t dom anhoriga och till personal. Och jag fér tillbaka stod da
ocksd, men kan ocksé bli skakad om ndgon siger: "Men varfor i all sin dar
gor vi inte det och det?" eller *Varfor gjorde du inte s4?° D4 gungar det till
pa ett otdckt satt! Och sd undrar man . .. plotsligt si dir: *Har jag missat
nagonting?’

Jag har en kinsla av att det 4r nigonting annat inom mej sjilv som jag
inte dr klar med och klamrar mej fast vid att jag borde ha gjort nigonting
konkret i stéllet.” (s. 50)
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Likare sinsemellan har ocksa forvantningar pd varandra. Nagra av grupp-
deltagarna uttrycker foljande: Patienter skulle kunna fa do i lugn och ro
pa langvérdsklinikerna och slippa skickas ivag till A-sjukhus eller fa olika
medicinska behandlingar som tillfdlligt uppskjuter doendet. PG papekar att
langvarden ofta utsitts for olika slag av kritik, som bl. a. far till foljd att
’langvardslidkarens identitet blir mer av A-sjukhusldkarens @n av B-sjuk-
huslikarens. Det dr sorgligt med deras strdvan efter syrgas i vdggar och
konstigheter. I stillet for att skapa sin egen identitet som ladngvardsmedi-
cinare.” (s. 59)

I menar att A-sjukhusens ldkare ofta gor langvérdskollegerna osdkra —
de senare siger t.ex.: "For att vi inte ska fa kritik for var professionella
standard s& sidnder vi hellre in patienten.” Lingvardsmedicinarens osékra
identitet torde ocks&d sammanhinga dels med att langvarden ar yngst i jam-
forelse med andra former av institutionaliserade sjukvéardsformer, dels med
att omsittningen av ldkare pa l&ngvardsklinikerna dr mycket stor. (s. 59)

Sjukgymnaster: Ofta anser man att det dr lakarens ansvar att tala om prog-
nosen eller att meddela att en medpatient dott, speciellt nér det géller samma
sjukdom. G tar upp att ... det hidr med att fora 6ver till doktorn — det
g6r vi ju bara nir det dr ndgot negativt. For det siger vi ju aldrig om
vi kan komma med ett positivt svar.”’ Man &r radd for att “Overtrada sina
rittigheter”. Man #r osiker pAd vad man far siga och vad man inte far
siga. Nagon skoterska eller likaren kan sedan komma och siga: "Har du
verkligen sagt till fru A att...?!” (s. 82)

Kuratorer: Nagra deltagare i gruppen anser att det framst dr avdelnings-
skoterskans sak “att ta emot kinslor’” — att inte gora det innebér “ett svek
av skoterskerollen.” (s. 66)

Arbertsterapeuter: Deltagarna i gruppen ger uttryck for att de forvéntar sig
att likaren ska behandla “hela ménniskan”. Det blir ofta besvikna nér de
forsoker gora lakare uppmirksamma pé t. ex. patietens psykologiska eller
sociala problem. Doktorn sitter dd in psykolog- eller psykiaterkonsult i
stillet for att sjdlv prata med patienten. (s. 112)

Praster: Gruppdeltagarna tar upp négra olika slag av forvintringar:
Patienter forvéntar sig att:

O pristen ska hdlla tyst om det man sagt. Han far ej journéefora det —
ingen annan ménniska far veta det;

O pristen ska framforallt vara accepterande och visa forstéelse for ens pro-
blem.

Personalens forvintningar pd pristen dr annorlunda. De innehdler dels att
som personal “’maste man forsoka skydda patienten mot obehdrig pAverkan”
— dels att “pristen kan vara den absolut biste emotionelle hjilparen, da
maéste vi kalla pd& honom”.

Egna forvintningar pé sig sjilv i rollen som sjukhusprist handlar om:
“Hur mycket ska man orka med, hur mycket ska man klar:?”” “’Finns
det négra situationer som man far limna, utan att man kan gore nigonting
at dom? Man ir ju inte Fralsaren.”
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L2 inflikar hér att vid ett seminarium har Loma Feigenberg tagit upp
att det dr rimligt att det uppstar vissa situationer dar man maéste lata vissa
patienter fd vara, helt enkelt. Att man ibland ska kunna sldppa av helt
och héllet”. Det dr svart for ménga préster som har hogt spianda férvintningar
pa sig sjdlva och ibland en olost omnipotensproblematik. (s. 130)

Distriktsskoterskor: Gruppdeltagarna uttrycker dels tillfredsstillelse med sam-
arbetet med ldkare frdn Radiumhemmet, dels otillfredsstillelse nir det giller
ldkare i allmédnhet vid varden av svart sjuka eller doende i hemmet. Man
far recept utskrivna p& smirtstillande och somnmedel, men man far inte
det stod man Onskar. Det vore bra om distriktsldkare i storre utstrickning
gjorde hembesok och talade med patienter och anhériga. Men ldkarna har
for mycket att gora.

Lakarna uppfattas som distanserade nir det géller de problem anhdriga
stélls infor i samband med dodsfall - ”Ge dom lite nervpiller och sémn-
tabletter s& dom kan sova”. Det ir sé likare resonerar, men de efterlevande
behover fa tala med ndgon om sin sorg. (s. 165)

Sammanfattningsvis kan forvintningar pd likare uttryckas:

O Lakare ska klara patientkontakter pd ett psykologiskt tillfredsstillande
satt.

O Lakare borde vara mer hos ddende patienter. Som det nu ir kan de

hélla sig undan och sviker ddrmed annan vardpersonal vid ett av de

mest pafrestande momenten i arbetet.

Likare bor inte bara skriva ut recept pd smirtstillande och sémnmedel

till patienter och anhdriga utan ocksé ge dem psykologiskt stéd genom

ndrvaro och samtal.

Lakare bor informa 6vrig personal om vad de sagt till patienten.

Langvardsldkare borde skapa sig en identitet som langvardslikare och

inte forsoka striva efter att vidmakthalla A-sjukhuslikaridentitet.

Lékare ska informera patienter om diagnos och prognos.

Lékare ska behandla hela ménniskan, dvs. vara beredd att tala med pa-

tienter om psykologiska och sociala problem i samband med sjukdom

och dod.

O

EIRE S E E

Av de forvintningar pa sig sjilva som prdsterna formulerade var bl. a.:

”Hur mycket ska man orka?”
“Finns det négra situationer man far limna, utan att man kan gora nigot
at dom?”

P4 de fragorna svarade en deltagare i gruppen bl. a. att det dr rimligt att
det uppstdr vissa situationer dir man inte formér gora mer, man far lata
den déende vara helt enkelt. Ett befriande svar, men svért att omfatta av
praster med oldsta omnipotensproblem.

Lékare var alltsd de mot vilka de flesta forvintningarna riktades. Det
ar naturligt med tanke pd den roll likare, annan vardpersonal, patienter
och anhoriga tilldelar ldkaren. En roll som ir fylld av forvintningar att
doktorn forutom att vara specialist pA medicinska kunskaper ocksa ska klara
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av det svéraste i vardarbetet — vara med och tala med déende pa psykologiskt
tillfredsstillande sitt. Forvantningar som varken ldkare, annan vardpersonal
eller patienter och deras anhdriga i allmédnhet formér uppfylla. Lakares in-
stillning att, som Biorck (1976) uttryckte det, vara de som skall allting
bestyra” har i hog grad bidragit till ldkarrollens innehall. Men till detta
har #ven bidragit annan vardpersonals ridsla och onskan att skydda sig
mot obehagliga kinslor infor doende. I stillet for att varje personalgrupp
tar itu med att granska rimligheten i den egna yrkesrollen later man ofta
likarna bli syndabockar for hur sjukvérden bedrivs ur psykologiska aspekter.

Vardpersonal behdver psykologisk utbildning och handledning

[ alla grupper utom Ritten till var dod” anség deltagarna det synnerligen
angeldget med okad utbildning i psykologi, mdjligheter till bearbetning av
egna kinslomissiga erfarenheter i arbetet med ddende, dvs. handledning
pa vardavdelningarna och under arbetstid. I det foljande refereras de olika
gruppernas diskussioner kring detta. Utbildningsfrégor diskuteras utforligare
i appendix.

Sjukvdrdsbitriden/underskoterskor: Bade personal och anhdriga behover ldra
sig mer om ddendet.

L2 »Det finns vildigt mycket man inte ténker pa: att den doende kan gé igenom
manga skeenden — vara arg och lessen — undra vad han fatt for straff. Man
borde fa lite utbildning, fa lira oss lite mer — det skulle kunna l6sa manga
problem.”

P4 en avdelning hade man internutbildning kring "doden”. Men personalen
tyckte inte de fick nigra ordentliga regler att gé efter. Aven om varje patient
dor pa sitt eget sitt”, s& méste det finnas allméngiltig kunskap om psy-
kologin rérande doendet. Man vill fA mer av detta i sin utbildning. (s. 22)

Sjukskoterskor: Négra i gruppen anser att det inte ér lika stort problem med
att skota doende patienter som det #r att ta hand om de anhdriga. Nar
det giller déende patienter finns det numera s mycket litteratur att ldsa
att man kan prata med varandra p& avdelningen om det. Andra i gruppen
haller inte med och menar att man kan inte “ldsa sej till det — det hjélper
inte — det dr ju min egen angest infor doden det handlar om”. P har gatt
i egen psykoterapi och bl. a. bearbetat upplevelser i samband med doden
och fatt hjilp att genom bearbetningen bli mindre ridd. B beskriver i detta
sammanhang nagot av sin egen utveckling infor doden:

B “Nir jag kom for nagra &r sen till den hir avdelningen si var det en chock
for mej att barn 1ag inne med cancer och tumérer. Det horde till dldre mdnniskor
pa nagot sitt. Och sen ... s& manga dodsfall som det var till och frén. Jag
tyckte det var hemskt jobbigt forsta dret. Och ... jag mirkte det nog inte
sjilv — jag tog med mej det henr. Det gick inte att Klippa av ndr jag gick.
O nej. Min man sa: 'Antingen far du sluta eller sd far du bearbeta det har.
For du #r otrevlig hemma.’ Jag var grinig och lattirriterad och ... brrr ...
det bara gick inte! Och nu ir han inom samma gebit, sa att vi satt faktiskt
och resonerade igenom det hér. Och jag tog stéllning till var jag sjilv stod
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nagonstans. Skulle jag verkligen ta med mej hem? Jag skulle ju inte skota
varje barn och dess familj sjdlv ... Jag vet inte riktigt hur jag ska uttrycka
det hir ... men jag lirde mej att fA distans, som man sédger. Jag tappade
inte mitt egagemang for den sakens skull — men jag fick lite distans till mej
sjdlv och patienterna och problemen. Det gick hemskt mycket ldttare sedan.”
(s. 40)

Gruppen betonar eftertryckligt behovet av att pa ordinarie arbetstid f& dis-
kutera olika problem i arbetet, pa liknande sdtt som de gjort under samtalen
med mig. Man behdver hjilp att né distans utan att forlora sitt engagemang.

Ldkare: Mer undervisning i “praktisk patientpsykologi” dr nédvindigt under
grundutbildningen. Klinikchefer bor erkdnna att den psykologiska varden
av déende patienter inte dr tillrackligt bra och ansvara for personalens fort-
bildning i detta avseende. (s. 64)

Sjukgymnaster: Deltagarna efterlyser mojligheter att tillsammans med en
sakkunnig och neutral gruppledare fa diskutera kdnsloméissiga erfarenheter
i arbetet pa respektive avdelning. Sidana grupper skulle vara avsedda for
all avdelningspersonal. Man har t. ex. mycket att ldra av bitridena, som
ofta har den mesta och bista kontakten med patienter.

Gruppdeltagarna betonar ocksa vikten av att olika personalkategorier pa
vérdavdelningar far en gemensam psykologisk utbildning. Som det #r nu
gdr olika yrkesgrupper pé olika slags utbildningar och saknar ett gemensamt
sprak. (s. 84)

Kuratorer: Deltagarna i gruppen menar att doden ofta dr oerhort avldgsen
for personal pa sjukhus — dom ryggar och man mirker angesten och oron
att tala om det”. Men personalen kan komma tillritta med &ngesten genom
att fa tillfdlle att vara med doende patienter och samtidigt fi handledning.

MN Attt dom kan komma nir dom har varit hos en patient och beritta hur det
var och hur dom sjédlva kinde, hur dom sjélva reagerade. Hur dom reagerade
infor en svar lukt eller ett sonderfall av en cancerpatient — och smirta och
allt detta som hor till déendet. Det fordras handledning, att man hjilper dom
med angesten, att dom far tillfdlle att bearbeta dngesten. Och det tror jag
ar det forsta steget att utvecklas och kunna hjilpa inom det har omrédet.
Att veta hur mycket den egna instillningen betyder — jag kan inte hjilpa
patienten om jag inte fir bukt med min egen &ngest.”

Personal som inte fatt tillfélle till sAidan bearbetning avvisar — utan att sjilva
forstd att sd sker — patienters 6nska att tala om sin sjukdom och dod.

Som det nu dr avgor slumpen om man i grundutbildningen till kurator
har fatt majligheter att kdnna igen och bearbeta egen &ngest eller andra
for vardarbetet viktiga kinslor. Det beror pd var man rikar hamna, dels
under praktikperioden, dels under de teoretiska studierna. Om man inte
arbetar som “ensamkurator’” pa ett sjukhus har man vissa mojligheter att
prata med kollegerna — men “det finns ju en del saker som man inte kanske
vagar ta upp sjilv ens ...”. Det behovs handledning och bearbetning for
all sjukvardspersonal. (s. 89)

Arbetsterapeuter: Man vill ha psykologer som handledare for de egna pa-
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tientrelationerna. Man behover prata om hur man sjélv upplever att arbeta
med svart sjuka och ddende patienter eller t. ex. med patienter som hotar
med suicid:

Al Jag har haft sa forut nir jag jobbade pa psykiatrisk klinik — da fick jag stod i att
kunna bemdta sant hir, men nu far jag ingen psykkonsult — ingen hjalp alls — for
nu 4r jag pa rehabiliteringsavdelning. Och da far jag ingen hjilp med patienter
som t. ex. suicid hotar. Och det dr det man efterlyser. Att f& stod att klara av det
hir och fa andra att prata med. Vi behover ju ocksd nan att prata med om det hir,
det dr ju inte bara patienterna som behover.”’ (s. 98)

Lekterapeuten nidmner ytterligare ett problemomrade:

A3B Vi har ju ett omrade till ddr vi behover kunna prata och det ar med forédldrarna
till barnen. Det dr var stora och jobbiga bit. Och dir kdnner vi ocksé att
vi skulle behdva nigon att prata med sjdlva om véra egna kanslor och varfor
vi har reagerat s& och vad som &r svért att tala om. Dar skulle vi helst vilja
ha in ndgon expert for oss sjdlva.”

For personalen #r det ocksd pafrestande nir nagon har dott. P barnkliniken
hade lekterapeuterna fatt “ett halvt 16fte om att f ha personalgrupp” for
att bearbeta kinslor och erfarenheter i jobbet tillsammans med en kris-
psykoterapeut. Men det blev aldrig realiserat — annat var viktigare — och
“ledningen” var radd att det skulle bli avundsjuka fran andra grupper. Per-
sonalen stottar varandra si gott det gar:

A3B “Det ir alltid nin som har haft kontakt med det barnet det géller. D4 kan
alltid nadn av dom andra — som det kinns lite lattare for — stotta den andra.
Nyligen var det en liten flicka som dog, som jag tog vildigt hart. D4 motte
jag en av mina kompisar, och hon sdg, ... jag sdg att hon tittade till pd
mej, for jag sig s& behirskad ut. Och s& in i ett litet rum och satte mej
pa singen. Och sa tinkte jag: 'Métte hon bara leta efter mej!” Och det gjorde
hon, for hon hade forstatt vad det var. Hon satt och holl om mej d& och
det kindes jittefint att ndgon kom. Jag vet inte vad jag skulle ha gjort om
hon inte kommit.”

Att kunna grita 4r en adekvat och bra reaktion i samband med att en
patient som man varit fast vid dér. Men for det mesta kan man inte grata.
Det vanligaste ar att man i sidana situationer mest kidnner “en sorg och
klump inuti, som inte kommer ut”. Det 4r vidrre att ha det inom sig —
man blir trott och spind — lyckas man grata sa léttar det.

Al, som tidigare arbetat pa psykiatrisk klinik, fick dér - liksom all personal
— utbildning i krispsykoterapi. Al anser det nodvindigt med denna ut-
bildning for att man ska kunna forstd och hjdlpa somatiskt svart sjuka eller
doende patienter utan att personligen ta 4t sig for mycket. Gruppen anser
att all personal borde f4 mer utbildning i psykologi och i kris- och sorg-
reaktioner. Aven sadan personal som t. ex. bibliotekarier eller de i sjuk-
husgarderoben, som far ta emot anhoriga efter det de just har varit med
om att patienten dott. (s. 99)

Praster: Gruppdeltagarna ndmner att sjukvardspersonals behov av hand-
ledning 6kat. Men ocksd exempel pa att prastens medverkan vid gruppsamtal
med avdelningspersonal kan leda till 1&sningar — det kan bli mérkvirdigt”
och “uppstyltat”. (s. 123) Sekulariseringen bland ménniskor i samhéllet
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innebdr att det finns mdnga med olosta religiésa problem. Tidigare var man
van vid att det var prasten som talade om déden, nu kan man fa hora att
elever pé sjukvardsskolor protesterar och inte vill ha prister som ldrare. (s.
129)

For egen del onskar gruppdeltagarna mer av enskild handledning, bade
nir det giller patientkontakter och kontakter med avdelningspersonal. (s.
123)

Sjukvardslirare: En bra undervisning om hur man vardar déende patienter
krdaver att man under utbildningen ger eleverna tillfille till personlig be-
arbetning och utveckling. Sjukskoterskeutbildningen idag ger inte mycket
utrymme for detta. Som elev far man ordentligt med teoretiska och praktiska
sjukvardskunskaper men ytterst ringa eller inte nagra kunskaper alls rorande
hur man sjédlv fungerar kidnsloméssigt. Négra i gruppen hidvdar att det i
undervisningen vore majligt att rdda bot pé detta genom gruppsamtal kring
kdnslomissiga upplevelser av olika fenomen inom sjukvarden, inklusive
doden. Men alla i gruppen dr inte av samma uppfattning:

M2 “Man hinner inte utvecklas. Tva &r av en ung minniskas liv dr ju en kort
tid. Det hjdlper ju inte med négra trollformler. Om vi talar i samtalsgrupper
aldrig s& mycket, sd ar tvd ar en vildigt kort tid i en ung minniskas liv,
som ska fyllas med sd mycket annat.”

M2 menar vidare att det eleven fér i sjukskéterskeskolan #r en grundut-
bildning — “en entfebiljett till verksamhet i yrket” — och att vardagliga
héndelser innebér chans till utveckling bdde inom och utom skolan: »Ut-
veckling dger ju inte rum mellan klockan 8.30 och 15 pa sjukskoterske-
skolan.” Andra i gruppen menar tviartom att det dr just under tiden i skolan
som man har chansen att hjdlpa eleverna med personlig bearbetning. Men
for det mesta forsitter man den mojligheten for att i stillet #gna sig at
att lara ut teknik. (s. 134)

Alderdomshemsforestdndare: Personal pé dlderdomshem behover psykologisk
utbildning sd att de vagar tala med pensiondrer om déden. Man bor f3 lira sig
mer om sorgarbetet: om aggressivitet, skuldkénslor, apati, som reaktioner
efter dodsfall. Personalen behGver bittre kunskaper i psykologi, bide nir det
géller pensiondrerna och deras anhdriga. For personalen ir det t. ex. viktigt
att kdnna till att anhorigas daliga samvete 6ver tidigare forsummelser mot
pensiondren kan komma till uttryck i anklagelser som riktas mot personalen
over brister i varden.

S3 dr ldrare i utbildningen av alderdomshemsfdrestandare. S3 siger att
man tar upp ytterst litet kring dodsproblematiken — det stdr ingenting i
ldroplanen. Pa skolan borde man ta upp fragor kring déden och ge eleverna
mojligheter att bearbeta den egna dodsproblematiken. Men det 4r svart att
fa timmar for det. Det tekniska sitts hogst och sedan kommer det mén-
niskovdrdande — " Att prata-samtala kring doden kommer in en liten stump
pé slutet . . . om det 6verhuvudtaget kommer upp”. (s. 153)

Distriktsskoterskor: Gruppdeltagarna onskar att distriktsskoterskor i sin
grundutbildning skulle f& mer undervisning i att hantera situationer med
ddende. Det skulle finnas fortbildning for distriktsskoterskor nér det giller
hur man bést kan hjidlpa ménniskor i psykisk kris. (s. 167)
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Vardpersonal uppfattar att do-
ende har foljande psykologis-
ka behov:

Vérdpersonal forhaller sig pa foljande sitt till doendes
psykologiska behov:

Doende bor ha nagon hos sig

Doende behover adekvat

smartlindring

Doende behover fé tala om sin
situation och forbereda sig in-
for doden

Doende behover fi hoppas
och f& forneka sin egen dod

Ménga doende vill do hemma

Doende behover fa do

Doende kan ha religiosa be-
hov

Vardpersonal kan ha svart att tillfredsstélla detta be-
hov, eftersom det ar pafrestande och dngestladdat
att vara med doende.

Vérdpersonal som ej fatt mojligheter att bearbeta
egen dodsproblematik tenderar att undvika doende.

Ldkare och sjukskoterskor har ej adekvat utbildning
for att ge doende tillfredsstdllande smartlindring.

Det dr svért och angestladdat att tala med doende
om doden.

Vardpersonal som ej fatt mojligheter att bearbeta
egen dodsproblematik tenderar att undvika att tala
med doende om doden.

Virdpersonal stoder ofta fornekande och hoppfullhet
hos doende.

Vardpersonal vill sjalva do6 hemma. Deras arbete in-
nebir dock att varda doende pé sjukhus eller andra
institutioner.

Vardpersonal anser dels att lakare inte "later” doende
do, dels att ldkare underlater att ge doende medicinsk
behandling.

Detta behov kan tillfredsstillas av sjukhusprister.

For att vardpersonal bdttre @n nu ska kunna tillfredsstélla doendes psy-

kologiska behov vill de ha:

O okad undervisning i psykologi i grundutbildningar for sjukvéardande yrken
O mojligheter att pd arbetsplatsen, under arbetstid och under handledning
psykologiskt bearbeta personliga erfarenheter i samband med vard av

doende

O ett for alla personalkategorier gemensamt sprak ndr det giller:
@ psykologiska och sociala aspekter p& ddendet

@ krispsykologi

e forlust- och sorgreaktioner
e angest och forsvarsmekanismer
[0 okade personalresurser inom sjukvarden.
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8 Barn och doden

Sjukskoterskor: Gruppdeltagarna namner foljande svarigheter nér det géller ~ Referat
doende barn:

O Man vet inte alltid vad forédldrarna sagt till barnet om barnets sjukdom.
(s. 32)

O Man vet inte alltid hur fordldrarna forhaller sig till barnets sjukdom och
eventuella dod. (s. 32)

O Barni8-9-drsdldern kan fraga " Ska jag do nu?” D4 kdnner man sig stalld
och vet inte vad man ska svara. (s. 32)

O Tonéringar fragar ofta extravak om sin sjukdom och prognos. De gor
detta for att checka” hur drliga forildrar eller avdelningspersonal varit
mot dem. (s. 32)

O Man tycker man far for litet stod som personal — man skulle behova
handledning. (s. 32)

O Barn kan uppfatta det naturligt att de ska do; nér de &r svart sjuka har de
ofta en klar insikt om detta. Barn kan ha gitt igenom manga pafrestande
behandlingar och kan ha lidit svart, bade fysiskt och psykiskt. Da drdet en
lattnad for barnet att f& d6. Men det ar svart for fordldrarna. (s. 32)

O Personal kan bli mycket ledsna i samband med att ett barn dor. Det
kdnns dd nodvindigt att t.ex. fi grata ut. Men nédr och hur det ska
ske dr oklart. (s. 35)

O Ju fler déende barn pa en avdelning, desto tyngre blir det for personalen
kanslomaissigt; darfor har man ofta blandade patienter pa barnavdelningar.
D4 far man varje dag mojlighet att balansera dodsupplevelser med upp-
levelser av barn som botas och blir friska. (s. 38)

O Pa en barnmedicinsk avdelning hade man nagra dodsfall tétt inpa va-
randra och personalen var mycket pressad. Sjukhusprasten kom dit for
att personalen skulle f& tala ut om sina kanslor. Men:

B "Det var hemskt svart ... hart nir oméjligt for dom att f& fram nanting.
Och sedan kom sommarstdngningen. Jag tinkte: ’Kan det vara att pristen
var for utanforstdende for dom? Eller 1ag allt for titt inp&d?’ Senare har dver-
ldkaren tagit upp det hdr pa torsdagskonferenser: 'Hur upplever personalen
situationen har?’ Jag tror det dr forsta gdngen han tagit upp det med dom
allihop. Och si lossnade det. S& dom har haft tva torsdagar som varit vildigt
fina hittills. Men det 4r inte alla likare som klarar av en sdn hir sak.” (s.
41)



120 Barn och doden

SOU 1977:81

Léikare: B namner ett par av sina erfarenheter av ddende barn:
O Man kan uppleva dngest, dd man forsoker sitta sig in i barnets situation:

"Man dgnar sig at projektiva skréickfantasier.
Det littar oerhort ménga ganger att se att verklighetens lilla patient som ligger
dir inte alls upplever den hir situationen som jag gor det.” (s. 29)

O Doende barn #r snarare ridda for smirta, for ensamhet och for total
orkesloshet dn for “att d6”. (s. 49)

O Barn kan forsta och acceptera att de ska do, eftersom de nér de &r allvarligt
sjuka kan ldngta efter en tillvaro som inte bara dr svarigheter och smirta.
(s. 48)

O Barn kan foredra smartor framfor att kdnna sig "virriga och konstiga”
av starka analgetika. (s. 56)

O Barn kan siga ”Nu ska jag d6”, nér de dr doende. (s. 61)

[ Barn kan friga Ska jag d6?” (s. 61)

O Tondringar som ska do upplevs speciellt pafrestande. (s. 51)

Sjukgymnaster: Gruppdeltagarna vander sig till B och fragar hur det dr nér
det giller barn och doden. B svarar:

B “Ni vet att det finns olika stadier for barn att g& igenom, beroende av aldern
— hur mycket dom forstar av doden, att bli ... det &r inte s ldtt. Att borja
med ir det &ngesten att bli limnade ensamma . . . och det kan man dé kanske
ticka dver genom att numera vara med barnen mycket, och sen ndr dom
fragar "Tror du att jag dor snart?’ s kan man siaga 'Nej, inte den hdr veckan’,
och da verkar det redan ldngt borta for dom. Men jag vet faktiskt inte nagonting
om det.”’ (s. 72)

Doende barn upplevs “anklagande” — sjilv dr man frisk och “har livet
framfor sej”’. Man tycker i gruppen att det dr speciellt svart med barn eller
unga patienter som dor — de som “aldrig fatt en chans att borja leva”.
Man kinner sig “’skyldig pa ett diffust sdtt”. B ndmner dven att barn kan
uppfatta att doden kan vara skon — en befrielse frdn smartsam och utdragen
sjukdom. (s. 72)

Sjukgymnasterna diskuterar ocks& perinatal barnadodlighet. De tar upp
problemen da ett nyfott barn har délig prognos. Mamman och pappan stélls
infor att barnet har svart att "komma igdng”. Medan personalen héller pa
med upplivningsforsok “rasar’” kédnslorna inom fordldrarna. Mamman &r
den som sjukgymnasten har mest kontakt med:

G ... och s ligger mamman inne och vet att man haller pa och forsoker uppliva
barnet. Hennes kinslor som rasar ... ena minuten: 'Gud, bara inte barnet
dor! eller "Tank om det blir skador, s kanske det ir lika bra att barnet dor!
Det &r ju ett oerhort trauma.” (s.74)

Forildrarna far skuldkénslor i samband med att de stundtals onskar att
barnet ska do. Det behovs hjdlp till fordldrarna, men personalen kdnner
sig handfallen. Har efterlyser man mer kunskaper om: “Hur kan vi bést
hjdlpa mamman?” — ”Vad ir det en s&n hdr ménniska behover bist?” —
“Man skulle velat kunna lite mer och fatt undervisning just om sént har.”

(s. 75)
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Kuratorer: Bland dnskemélen som kuratorer formulerar finns ett didr de
framhaller vikten av att psykologiskt hjdlpa kvinnor som fott barn som
dott vid forlossningen och som oftast inte far ndgon s&dan hjilp alls. (s.
94)

Arbetsterapeuter: Som vi sett ovan (s. 108) framhéller lekterapeuten att
barnpatienter i annu storre utstrackning dn vuxna patienter blir undanhéllna
information om sin sjukdom. Gruppdeltagarna frdgar A3B om man talar med
barn om att de ska d6 och hon svarar:

A3b  “Nej, det gor man inte. Jag skulle inte heller g& och tala om det for ett litet
barn som inte forstir — eller som forstar nit som bara blir svéart. Dir finns
det inte behov att man siger det pd det sittet. Men en tondring som ...
man vet ... som fragar . .. Jag har varit med om en tonaring som har fragat
rent ut vad det dr — hon borjade f4 andnod och sént dir — och likaren skyller
pa att det var halsinfektion eller ndt sant, och inte talar om. 16 ar gammal!
D4 blev jag forbannad nir jag horde det, efterdt. Hon dog bara négra dar
efterat. Jag tror hon ville veta nér hon fragade. Jag tycker sextondringar har
ritt att fA veta om dom frégar.” (s. 101)

Nir det giller doende barns fordldrar kan barnen tycka att det dr vildigt
konstigt™ att foridldrarna oavbrutet ar med dem, forsoker roa dem och sitter
hos dem hela deras vakna tid. Det ir de inte vana vid hemifran, och
fordldrarna har svart att orka med — man ser hur de tacklar av. Personalen
tycker det viktigaste r att fordldrarna ar ddr nér barnet somnar och vaknar.
Sedan kan de gé ifr&n ndgra timmar pa dagen. Det finns ingen som orkar
med 24 timmars jour i veckor.

Lekterapeuterna vill att forildrar ska forstd det och forsoker f4 med sig
foraldrar till luncher i personalmatsalen — dar de far fria méltider. Forédldrar
kan ocksa fa in en bricka pd rummet, men lekterapeuterna tycker det ar
battre att de gér ifrAn en stund for att dta och samtidigt gir en promenad
och far lite luft.

NAagon anser att fordldrarnas “klamrande vid barnen” egentligen borde
uppfattas som ett sorgarbete, som borjar fore barnets dod, som ett forsok
att skydda sig mot “vad som komma skall”. Lekterapeuten haller med
om det och papekar att de flesta fordldrar dr dngsliga att barnet ska do
medan de #r borta fran det — ’Dom skulle aldrig forlata sej sjalva om barnet
skulle d6 medan dom ir borta”. De fordldrar som ej dr hos barnet nér
det dor har alltid mycket sjilvforebraelser och daligt samvete. (s. 105)

Arbetsterapeuterna talar vid ett tillfdlle om olika allménna problem i job-
bet. Det hinder ibland att foréldrar till barnpatienter vill att barnen ska
gora olika saker som ska finnas kvar som minnen efter barnet. Foréldrar
pratar med lekterapeuten om det, inte med barnen:

A3B Det var en pojke i 12—13-arsaldern som var svart sjuk i leukemi. Mamman
ville att han skulle géra en massa mosaikfat och andra halvfabrikat — 'For
det hir ska vi ge till hans dagmamma sen, sa hon har ett minne av honom’
och 'Det hir ska vi till den dar’. Det var laskigt, men samtidigt holl det
ju bdde mamma och son igdng pa nat sitt. Dom grejade tillsammans, hon
sa aldrig infor sonen att det skulle vara pa det sittet. Men det var lite otdckt
att det skulle goras en massa grejor till hans minne da. Som han skulle sno
sej pd att hinna f& klart innan han dog!” (s. 108)

Barn och doden
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De tar ocksa upp att ibland arbetar man egentligen inte som arbetsterapeut
utan mer som samtalspartner:

A3B ... man spelar ett sillskapsspel eller forsoker fa kontakt. Det dar det det
bygger pa, att man forsoker fi kontakt med barnet och forildrarna — och
for er patienterna. Sen kan man gd vidare pa det. Material och sant ir ett
medel, inte ett mal. Det &r ett sdtt att komma ndnvart.” (s. 110)

A3B beskriver ocks& hur barn till skillnad frdn vuxna dér psykiskt alerta
och inte “resignerade”. Ett barn kan t. ex. ha varit pa lekterapin en efter-
middag och sen do nidsta dag eller efter nigra dagar.

Ovan (s. 96) finns exempel pd hur A3B inte dverger barn som #r déende
utan gar och dr hos dem en stund, 4ven om de inte orkar leka eller prata.

Prdster: Ingen av prasterna i gruppen har arbetat med déende barn pd samma
sdtt som de gjort nédr det géller vuxna. Ddaremot har de forsokt hjdlpa anhoriga
efter ett barns dod med samtal eller genom att dopa svart sjuka och déende
barn eller jordfdsta barn som dott pd sjukhuset.

L1 tar i detta ssmmanhang upp att frin de f& barnpatientkontakter han
haft minns han tydligast personalens reaktioner — de #r utsatta for en
mycket stor kdnslomissig press’”. Néar L1 varit “jourhavande prist” har
han fatt paringningar frdn just personal som arbetat pd barnavdelning och
behovt berdtta om upplevelser i samband med arbetet. A1 har som jour-
havande priést talat med en likare som grit Gver en barnpatient som dott.
(s. 128)

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att manga av de problem som giller
déende vuxna ocksé giller for doende barn. Vardpersonalen stéller ungefir
samma fragor: "Vad ska man siga?” — "Hur ska man vara?”’ och betonar
"Vi behover handledning!”

Barn som ir ddende vet ofta att de ska do. Har anger inte barnsjukvards-
personalen négra aldrar. Spada barn och yngre barn tror man ej formér
forsta inneborden av att do eller att vara dod (jfr Moellenhoff 1939, Nagy
1959, Bellman 1971, Easson 1972). Vikten av att inte personal dverger det
doende barnet papekas, liksom att barn till skillnad frén vuxna kan d6 mycket
mer psykiskt alerta. Barn kan liksom vuxna uppfatta ddden som “befriare’.

Tva grupper diskuterar kring perinatal barnadddlighet och betonar nod-
vindigheten att ge fordldrarna, framforallt mamman, psykologiskt stod (jfr
Cullberg 1966).

Som tidigare papekats vill déende — dven barn — tala om sin sjukdom
och dod och gor det i den utstrackning méanniskor (féridldrar och personal) i
deras omgivning “tilldter” dem detta (jfr Vernick & Karon 1965).
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Sjukvdrdsbitriiden/underskoterskor: Det dr viktigt att man har bra kontakt  Referat
med anhdriga och hjédlper dem genom att visa hur de kan hjdlpa den ddende.
Nir anhoriga inte &r alltfor osidkra, ridda eller skuldbelagda ar de till stor
hjilp for bitrddena genom att de avlastar dem en del av jobbet. For de
anhoriga kidnns det ocksd meningsfullt “att kunna vara till nytta”.

Anhoriga dr dock for det mesta mycket osdkra i sjukhusmiljon. Man
kan underlitta for dem genom att dgna ndgra minuter &t information av
olika slag. T.ex. tala om att dven om patienten “verkar alldeles borta”,
s& dr horseln det sista som forsvinner. Ett annat sdtt att “stotta’” anhoriga
ar att ge dem en kopp te eller kaffe, och kanske en smorgés eller mat.
Man har fatt ldra sig att s far man inte gora, men “det gor vi allihop”
— ”Man kan inte dka dit pa tjinstefel” — Vi brukar gora si att den mat
patienten skulle haft, den far de anhoriga ta’”. Men man podnterar ocksé
att for en del anhoriga kan det vara bittre att “gé ifrdn ett tag” for att
dta i kafeterian, eller utanfor sjukhuset.

Det svédraste med anhoriga dr att

O de inte vet hur de ska bete sig, att de dr osdkra

O de har skuldkinslor som spelar in pé olika sitt; ibland kan de komma
till uttryck i aggressivitet mot personalen eller allman “gnéllighet’ over
varden

O de &r radda for doden; de vet inte hur de kan eller bor tala om doden
tillsammans med den ddende

O de tror att de maste dolja sin sorg Over att patienten kommer att do.
Ménga anhoriga vagar inte komma och hélsa pa for de ar rddda att “’tappa
masken”, dvs. borja gréta i patientens ndrvaro.

Nigra i gruppen menar att det dr lika bra att anhoriga inte kommer, om
de kdnner s& — d& besparas bade patient och anhorig en underlig form av
skamkénsla’”. I sddana fall dr det béttre att ndgon av personalen dr hos
den doende. Andra i gruppen dr av motsatt uppfattning:

K2 “Varfor kan man inte visa kinslor infor doden, ndr man kan visa kinslor
i vanliga fall? Jag tinker sd har: Om den doende ser att en anhorig ér lessen
och gréter, det har han eller hon sett tidigare ocksé, och da kidnner den: "OK,
han eller hon ir lessen for att jag ska d6" — och det kommer en varm kinsla,
som ndr man &r glad.”
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Man kan inte enas om detta utan tar upp problemet d anhériga t. ex. kom-
mer ut fran salen och sédger: "Jag kan inte” — “Jag orkar inte”. Nagra i
gruppen anser att det maste man acceptera och sitta in personal i stiillet.
Man forstér att det dr svart for de anhoriga “att se sin kiraste, som ligger
ddende, och veta att inom en stund kan jag mista henne”. Men andra
hédvdar att man inte ska ge upp infor det som till synes verkar outhirdligt
svart:

K1 "Man kan ta dom avsides och sitta sej och prata med dom en liten stund,
och kanske bara en sdn liten sak som att ge dom en kopp kaffe ... sitta
och prata ... Da far dom lite mer styrka igen och sd siger dom: 'Nej, nu
orkar jag, nu géar jag in igen." Men det giller att ha tiden att gora det!”

Under utbildningen fick man ldra sig skota den déende patienten somatiskt
och hur man praktiskt tar hand om den doda kroppen, men man fick inte
ldra sig nagot alls om hur man ska forhdlla sig till sdrjande anhoriga:

L2 “"Men ... hur ska man upptraida mot anhériga? Man kiinner sej lessen och
man ... jag vet inte ... dom anhoriga grater, och man kan ju inte stilla
sej och grdta bredvid liksom, for man tycker synd om dom. Men samtidigt
sa tycker jag att anhoriga tycker att man verkar s& hard. Niar man kommer
in ddr och . .. blodtryck och puls ... och tittar till patienten lite, och pratar
med dom anhdoriga. Jag vet inte, man skulle vilja gora mer. Om man kan.”

Nir det giller forhallningssittet till anhoriga dr gruppdeltagarna alltsd inte
eniga. Ett par menar att man inte kan sldppa efter for kinslor och t. ex.
grata ndr en patient dor — da skulle man aldrig orka med jobbet. Man maéste
“kvidva kénslorna’ och lita det “lite harda, lite tuffa, komma in”. Andra
menar att man visst kan grata tillsammans med de anhoriga. De ndmner
att de har gjort det vid tillfillen d4 de varit varmt fistade vid patienten
som dog och vars anhdriga de kommit att ldra kdnna ganska vil. De menar
ocksd att” man kan alltid krama om, for det finns ju liksom inget att siga” —
“Det hjdlper dom att komma igdng och grata, och det #r likande”. (s.
19-21)

Sjukskaterskor: Anhoriga till doende patienter stiller en mangd fragor som
skapar oro hos personalen. Man vet inte hur man ska svara eller vad man
har ritt att siga om patientens sjukdom till de anhdriga. De anhdriga hor
till patienten och ddrmed till arbetet; det dr skoterskans jobb att ta hand
om anhoriga. Man efterlyser direktiv om vad man far lov att gora rent
praktiskt for anhoriga. Far man t. ex. pd natten ge dem kaffe och smorgas?
"Det gor vi — utan direktiv.” — Ja, vi med — men vi tar av vr medhavda
matsdck, for man har ingenting pd avdelningen helt enkelt.” — "Jag tycker
det dr fel. Dom ska rdknas in, dom anhdriga som sitter.”

12 anser att man inte ska ge anhoriga mat eller kaffe pd avdelningen.
De behover komma bort frdn patienten och avdelningen ibland:

12 "Jag skulle aldrig dela ut mat under dagtid till en anhorig. Dom ska ut och
rora pd sej och koppla av frin den hir pressande situationen och dta mat

. ute. Inte for att dom ska spara pengar at landstinget utan for att dom

ska slappna av en stund och komma ifrdn miljon. En del sitter ju t. 0. m.

och idter vid den doende patienten och det tycker jag &r lite kanske att ta

i. Jag kan se en fara i det hir att man generellt sédger att man ska tillhandahalla
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mat at dom anhoriga.

Jag har upplevt en viss negativ effekt av att dom anhoriga sitter och offrar
sej, sitter och spiker sej. Man sitter ddr for att betala av nigonting som man
har ouppgjort med den som ligger doende.”

12 har ofta fatt hora av anhoriga: “Sa skont att du skickade ut mej, det
var underbart att komma ifrdn en halvtimme.” Man maéste hjdlpa anhoriga
att forstd att de inte ska ha daligt samvete for att patienten dog t. ex. medan
de inte var dar.

Men négra andra i gruppen invander: “Tors man verkligen skicka ut
dom anhdriga — tink om patienten dor medan dom &r ute och dter? DA
kan det ju bli en fruktansvidrd konflikt.”” Man kan ju lata anhoriga dta
i personalmatsalen for subventionerat pris — d& far de mat, da far de av-
koppling och ar danda ndra till hands.

Anhoriga bor kunna hjélpa till mer i virden av den sjuke — d& kdnner
de sig inte sd hjdlplosa i sjalva miljon:

IS "Om man bara kan ldgga nigonting p& dom, nan uppgift som dom kan gora
for den sjuke eller déende, s ar dom hemskt tacksamma, for dom famlar
hela tiden efter ndgonting att kunna fa gora. Det &r sd dukat for dom annars
och dom kénner sej sd onyttiga. Dom star vid sidan av pa ndgot sitt, 'det
ar ju andd min anhorig som ligger dir och jag far inte gora négonting’.”

Inte ndgon i gruppen har fatt anhorigproblematiken belyst under sin ut-

bildning: Hur ska man gora ndr man pratar med anhoriga? Hur ska man

bist ta hand om dem efter patientens dod? (s. 30-31)

Manga fordldrar pratar overhuvudtaget inte med varandra om ett barns
sjukdom eller dod. Som skoterska kan man tycka att fordldrar ar “’grymma
mot barn”. B ger ett exempel:

B "Det virsta var vid en dodsbadd jag hade i véras, ddr fordldrarna kom i luven
pé varandra och stir och stormskiller nar pojken knappt hade . .. ja, andats
sitt sista andetag. For att: 'Varfor tog vi inte hit en priast?!" — 'Du ville inte
ha ndgon prist!" D4 kinde jag mej stilld! Fullkomligt stilld.™

Samma sak kan intrdffa i samband med i#ldre patienters dod, de anhoriga
— barnen till patienten — kan “'rdka i luven pa varandra™. Ingen vill [imna
sjukrummet — alla vakar natt och dag och till sist dr alla sd slut att alla
gamla aggressioner kommer upp till ytan och *’sd borjar diskussionerna”.
(s.:33)

Det kan vara viktigt att visa de anhoriga hur de — trots att patienten
kanske har dropp eller ligger i respirator — kan “n&" patienten genom att
“hélla handen”. Anhdriga kénner sig emellertid ofta i vigen och helt hand-
fallna infor patientens nira forestdende dod:

I "Jag borjade klockan 14 och en ung skoterska kom rusande efter mej: 'O,
du kan vil komma och hjdlpa mej! Jag vet inte vad jag ska ta mej till!’ Det
var en patient som var vildigt délig och hade fatt nigon hjarnblodning for
nagon dag sedan. Det fanns ... Nir jag kom in i rummet stod en anhorig
och tryckte mot viggen och ség dodsforskrickt ut. Patienten var vid fullt med-
vetande och sdg ganska forskrdckt ut ocksd. Det var en stimning som var
obeskrivlig i rummet. Och den hidr unga syrran talade om att hon hade gjort
det och hon hade givit der. Allt var gjort som skulle goras, det fanns inget
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mer att gora. Jag sa: 'Jag ska ta 6ver det hdr.’ Och pd nagot sitt lyckades
jag fa dottern att sitta sej pd sidngkanten och ta mammans hand. Jag sa:
"Vad mamma behdver nu det #r att kidnna att ni @r hér. Prata med henne!’
Och sonen kom fram pd andra sidan och tog i den andra handen, och pa
nagot sitt slippte den hir forskrickliga stimningen — sa att alla tre forstod
att det enda som finns kvar att gora dr att vi dr hdr och att vi dr hér till
slutet. Och patienten dog efter en kvart.” (s. 36)

Slutligen framfor gruppen bland sina 6nskemadl att anhdriga som vakar
bor fA mojligheter att dta och bo pd sjukhuset och hjilpa till i varden av
doende. Anhoriga bor klart uppfatta att de utgor ett stod i varden (s. 44).

Liikare: Gruppdeltagarna diskuterar knappast alls problem i samband med
anhoriga. De tar upp att anhoriga ibland stéller orimliga krav pé insatser
nér det giller doende. I gruppen ndmner man ansvarsnamndsdrenden dar
anhoriga pa “aggressivt sitt” har anmalt sjukvérden for att t. ex. en 90-aring
dott i samband med att likare ej beddomt sjukdomen meningsfull att be-
handla. I gruppen tolkar man sddana anmilningar dels i termer av de an-
horigas dédliga samvete over tidigare forsummelser gentemot den avlidna
patienten, dels i termer av att den ansvarige likaren kunde ha haft en béttre
kommunikation med de anhoriga. Men man resonerar ocksd kring detta
utifrdn principen “alla tillstdnd ska forsoka vdndas” (se ovan s. 71).

Sjukgymnaster: Gruppdeltagarna beskriver anhdrigas behov att frdga om pa-
tientens sjukdom och prognos. Men ocksa behov att fa formulera @ngslan,
oro och sorg infor nigon som lyssnar. ... dom har behov av att bara
fa prata med nigon. Ndgon som lyssnar...”

Anhoriga uppfattar sjukgymnasten som “vildigt ndra” patienten — den
som “underldttar” och gor det “skont” for patienten. Nér de anhoriga dr
med i rummet d& sjukgymnasten hjilper patienten formedlas s& patagligt
den nira kroppsliga kontakten mellan patient och sjukgymnast. Man tror
att detta kan ligga bakom att anhoriga ofta vinder sig till sjukgymnasten
for att stilla alla mojliga slags fragor. I samband med doende patienter
giller det mest frigor om prognosen. Sjukgymnasten anser sig for det mesta
inte ha ratt” att svara, det dr doktorn som ska gora det.

MN  “Jaa, dom fragar lite grann: *Hur ir det nu?’ Och 'Hur kommer det att bli
framéver?® och 'Tror du att pappa eller mamma kommer att klara sej?’ Och
sina saker. D4 kan man siga att *Just for nirvarande si ser det vdl hemskt
mycket bittre ut in nidr hon kom in for en vecka sedan.” &ven om man sedan
vet att prognosen ar vildigt dalig.”

Och di maste man ju #ndd be dom att 'jag tror dnda ... forsok att tala
med doktor Saochsd’. Och d& hor man vildigt ofta att dom séger: "Jamen
dom har s& valdigt brattom.’ :

Jag tycker man stér vildigt handfallen ofta just nir det giller att komma
med riktiga svar.” (s. 73-75)

Aldre doendes barn kan t. ex. dnska att fordldern matte fa do i stéllet for
att t. ex. ligga helt forlamad och omgjlig att fa kontakt med. Ingen vet
hur mycket sidana patienter uppfattar av det som sker och personalen och
de anhoriga forstér inte vad patienten vill.
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I borjan ndr nigon dr svart sjuk kan det vara “massor med anhoriga
ddar” — nistan sd manga att det dr besvirligt. S& kanske det hela drar ut
pa tiden; den ena efter den andra droppar av, och till slut kanske patienten
ligger dir ensam i alla fall. Det dr ocksa ett problem. (s. 75)

Kuratorer: Som kurator har man mer kontakt med anhoriga till déende
patienter #n med dessa patienter. Ett problem med anhdriga dr att de ofta
infor patienten vill forneka att patienten ar doende. Lakare forstdrker detta
genom att anse att anhdriga dr de “starka”, som tal att hora diagnos och
prognos. (s. 88)

Kuratorer hjélper mest till med anhorigas praktiska forhallanden. Grupp-
deltagarna anser att kuratorer dgnar sig for litet t de anhorigas psykologiska
problem. Manga génger dr anhoriga aggressiva, oerhort kritiska, undviker
vardpersonal, undviker att tala bdde med ldkaren och skoterskan. I dessa
fall borde kuratorerna, som inte ér direkt inkopplade pa varden, kunna funge-
ra som neutrala lyssnare och hjédlpa de anhoriga pa olika sitt. Ibland ror
det sig om uppenbara missforstdnd, som gar latt att komma tillrdtta med.
I andra fall kan det handla om betydelsen av att de anhoriga har ndgon
att tala med efter patientens dod. (s. 93)

P& avdelningskonferenser kan kuratorn ta upp anhdorigas problem och
informera personalen, sé att de forstar patienten och anhdoriga battre. Detta
leder ofta till att personalen kan hjdlpa anhoriga att véga vara hos den
doende. (s. 94)

Arbetsterapeuter: Barnpatienters fordldrar upplever olika stadier av doendet
— fordldrar fornekar, protesterar eller accepterar. Olika foréldrar &dr olika —
en del “gar aldrig med pé att barnet kommer att do”. Barnldkarna brukar
ge klara besked om prognoser — “Ingen fordlder blir ford bakom ljuset™.

Men det ir inte alltid foridldrarna orkar med att acceptera sddana besked.
“Likaren kan siga tio génger att det hdr barnet kan inte klara sej med
den sjukdomen™ — forildrarna fattar det dnda inte — "Man hor inte mer
4n man vill hora”. Det finns ocksa fordldrar som ger upp pa en gang —
som inte kimpar — som ser barnet som om det redan var dott. De flesta
fordldrar #dr “fantastiska”. De visar en styrka och en kraft som man inte
trodde nigon om att ha. De kidmpar for sina barn och gor s att de finns
tillhands tjugofyra timmar om dygnet. Dér anser lekterapeuterna att de
har en viktig uppgift i att avlasta fordldrarna. Sjukvardspersonalen pé av-
delningen hinner inte med det.

Fordldrarna behover ocksd ndgon att prata med och de tycker ofta det
ar ldtt att prata med lekterapeuten. Lekterapeuterna dr inte riktigt som
sjukvardspersonal” — de ir civilkldidda — de finns bade pa avdelningen och
i den mer hemlika™ lekterapilokalen. Detta bidrar till att det &r ldtt att
prata med dem och de kan ta den rid som behovs nar fordldrar vill prata:

A3b  Ar det nan riktig kris, nan fordlder som bara behover en — da kan man gi
och sitta i flera timmar, for da stiller kompisarna upp. Alltsa, det gar, dven
om det blir jittejobbigt for alla. Det kan néstan inte en personal pa avdelningen
gora.”

Det &r en stor fordel att fordldrarna i det hiirv fallet inte behover bestilla
tid och gd in i ett speciellt samtalsrum och kdnna: Nu har jag den hir

De anhoriga

127



128 De anhoriga

SOU 1977:81

kvarten eller halvtimmen p& mej att prata om det hir.” Det ir bittre att
de far undra lite och sen fér det ge sig hur mycket man kommer att prata.

De fordldrar som Oppet visar sin dngest blir remitterade till krispsykoterapi.
Men det dr betydligt fler 4n de som skulle behdva psykoterapi i samband
med barnets dod. Den ldkare som skoter cancersjuka barn brukar ha ett
samtal med fordldrarna efter barnets dod. Men for de flesta fordldrar giller
att det dr ingen som vet hur de har det efterat. Nagra timmar efter barnets
dod lamnar de sjukhuset och vad hiander sedan med dem? Personalen undrar
ofta hur de har det. Det hédnder att fordldrarna soker sig tillbaka t. ex. till
lekterapin och kommer och hélsar pa efter barnets dod. For personalen
dar kdanns detta “fint och fortroendefullt™.

Ocksé inom ldngvarden hiander det att anhoriga soker sig till sjukhuset
efter patientens dod. Det kan vara ett dkta par, ddar den ena varit mycket
dalig och dott medan den andra troget kommit varje dag och hjalpt till
att skota sin make/maka. Och nér patienten dott sa fortsdtter maken/makan
att komma och hittar p& anledningar for det, t. ex. ’Jag maste till biblioteket™.
S& kommer de och hilsar pa och pratar med personalen och andra patienter.
Att kontakten inte avslutas abrupt i och med patientens dod ar en bra
hjilp, badde for den anhoriga och for personalen.

Det &r viktigt att inte avvisa anhoriga efter patientens dod:

1.2 “Forsta orsaken dr de hjdlpmedel vi brukar l&na ut nér patienten ska pa per-
mission. D& har dom anledning ménga génger, om dom inte kan hitta pa
nédgot annat: 'Men jag har en gripting hir, vad ska jag gora med den?’ Och
man hor riktigt att dom blir glada ... 'Men det gar bra att komma hit och
limna den!” Man ska inte hinvisa till centralen som kan dka hem till dom
och hamta den.”

De anhoriga som pé olika sitt efter patientens dod tar kontakt med sjukhuset
har det lattare 4n de som inte gor det. De forstnamnda har pd ett annat
och fruktbarare sitt erkdnt doden och sitt behov att ha kontakt med dem
som hjilpte till att virda patienten — som vet hur det var pa slutet — "Det
ar just det ddar ménskliga, att det dr nigon att tala med, ndn som vet och
ndn som kdnner till hur det varit. Det dr det man behdver.”

En del anhoriga har inrdttat hela sitt liv efter besokstiderna pé sjukhuset.
Nir patienten dor stér de dar — helt plotsligt ar det slut — vad ska de gora
nu?

L1 “Det dr en tomhet, den som forlorat den hdr maken eller makan, och sen
har dom ingenting annat, dom &r helt ensamma. Foér dom har ju byggt upb
hela sina liv runt det har. Dom kommer klockan halv ett och sitter och véntar
pd att f& komma in klockan ett och gir ner ndr klockan &r sex-halvsju pa
kvillen varje dag. Ibland hidnder det att personalen far siga till dom att dom
ska ta lite semester — att dom ska &ka nénstans — for man riktigt ser hur
dom tacklar av. D4 brukar vi hjilpa till lite mer under den tiden. Vi tar hand
om patienten lite oftare och lite mer under den tiden.”

P4 en langvardsklinik har man diskuterat hur man ska kunna framfora
till de anhoriga att de inte behdver komma varje dag. Patienten kan kénna
en viss press pa sig i samband med besoken: "Min son &r si nervds, det
vore lika bra om han inte kom hit varje kvill — han behdver inte komma,
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jag har det bra hdr 4anda.” Men det &r svart bade for patienter och personal
att sdga till de anhoriga. (s. 102-105)

Riitten till vdr dod’’: Gruppdeltagarna nimner att anhoriga ej ska vara in-
blandade i samband med att en minniska undertecknar sitt testamente.
(s. 141)

Alderdomshemsforestdndare: Anhoriga ir ofta en stor tillgdng d& de vakar
och den ddende inte behdver vara ensam. Nar anhoriga sitter hos den ddende
ger detta en trygghet bade for personalen och for den gamla ménniskan.
Men detta #r individuellt; ibland orkar anhdriga inte se sina ndra g bort.
De héller sig i nirheten men ir inte inne i rummet. Det finns ocksd anhoriga
som inte har si stor kontakt med pensioniren — de hor inte av sig {orrdn
“det hela dr over”. Vilka relationer déende och anhoriga har speglar hur
de haft det tidigare i livet och sitter sin prdgel pd hur pensiondren dor.
(s. 151)

Distriktsskoterskor: 1 gruppen anser man det ofta vara de anhoriga, som &r
svdrast att klara av nidr det giller varden av ddende patienter:

D4 “Deras skrick for det hela och att dom har sa svért att tala om det. Hela
tiden skjuter bort tanken pd att den ménniskan hon kommer att, och ser
varje liten forbéttring som att 'Nu, nu kommer det snart att vinda sej’ —
fast dom nanstans kanske @nda vet, och den sjuke med, att det &r ju slutet.

D4 Sen att kunna hjilpa dom lite pa traven och ... prata om det hela, det tycker
jag kan vara svart. S vet man ju inte alltid hur mycket dom fatt veta av
ldakarna.

D1 Men dir fragar jag girna och hor efter hur mycket liakarna har sagt. S& far
man veta vad man har att gi efter. ..

D4 Ja, men om dom fornekar det hér?

D1 Ja ... varje fall dr s4 individuellt. Det dr en kidnslomdssig sak det hdr. Man
far kidnna sej for.”

Efter det att ndgon har dott hemma gor distriktsskoterskan inte fler hem-
besok. Men det hinder att nigon anhorig ringer eller kommer upp pé di-
striktsskoterskans mottagning. De kanske vill limna igen ndgot som de ldnat
och de soker samtidigt ndgot slags kontakt. Man tar in dom” och léter
dom prata; det hinder ofta att de gréter, och man lyssnar mest sjdlv. Utanfor
sitter kanske ménga andra patienter i vintrummet och det kdnns nog svért
for den anhoriga att komma ut alldeles rodgraten fran mottagningsrummet.
Man tycker att anhoriga alltid skulle beredas majligheter att f& prata med
nidgon om dodsfallet "hemma i lugn och ro”.

En annan svérighet med de anhoriga upptrader under tiden innan pa-
tienten dr dod. Nar skoterskan kommer pa besok sé vill de anhoriga bara
“prata och prata”:

D5 ... antingen pratar dom inne hos patienten och tror att den inte fattar eller
hédnger med. Och det dr ju hemskt obehagligt. De far ju inte bara ske! Eller

De anhoriga

129



130 De anhoriga

Kommentar

SOU 1977:81

ocksd gar dom med ut och d& kanske patienten i alla fall dr sd pass kry sa
den kanske hor: *Jaa, vad tisslar dom och tasslar om darute?’ Det tycker jag dr
svart.”

Den hir erfarenheten ar allmédn i gruppen. I den utbildning som grupp-
deltagarna fick printades det nogsamt in: ’Sdg aldrig nagot i en medvetslos
patients nirvaro!” Man maéste utgd ifrn att patienten hor s& ldnge han
andas.

Nir jag fragar varfor anhoriga ar svérast att klara av, sd svarar gruppen
att de fragar s& mycket:

D5 "’Dom frdgar om allt — vartenda litet symtom — vartenda andetag — om pulsen
forandrat sej — vad dom ska #ta. Hela &ngesten hianger dom upp pé praktiska
saker. Och dom kanske inte bryr sej riktigt om den déende s som man skulle
vilja. Just det dir med hdnsyn ocksd. Dom kan t. 0. m. prata om "Hur ska vi
gora sen’?!”

Men det finns ocksé erfarenheter som talar for att anhoriga kan skéta doende
pé verkligt tillfredsstdllande satt. (s. 163-164)

Distriktsskoterskorna tar ocksa upp att anhoriga efter dodsfallet ofta inte
far ndgot annat stdd dn “nervpiller och somntabletter”. (s. 165)

Det finns anhoriga som ér till stor hjalp i varden, vare sig det giller en
doende pa sjukhus, dlderdomshem eller i hemmet. Men det finns ocksé
anhoriga som man har en del svarigheter med. De storsta problemen med
anhoriga 4r att:

O de ir osidkra och inte vet hur de ska bete sig

O de har skuldkinslor gentemot den doende och att dessa ofta kommer
till uttryck som aggressivitet mot véardpersonalen

O de med skuldkénslor eller de for vilka kontakten med ldkaren gatt snett
gor anmalningar till ansvarsnamnden

[ de 4r ridda for doden; de vet inte hur de kan eller bor vara eller tala
med den doende; de vagar ibland 6verhuvudtaget inte vara i ndrheten
av den doende

O de tror att de méste dolja sin sorg infor den déende

O de stiller for manga fragor och frdgor som man inte vet hur man ska
forhalla sig till

[0 de kan grila och brdka hos den dodende

O de stiller orimliga krav pd behandlingsinsatser.

De olika grupperna diskuterar ocksd hur det kommer sig att de hir sva-
righeterna finns. Man kommer i flera grupper fram till att det har att
gora med att de anhoriga har bade psykologiska och fysiologiska behov
som de behover fa tillfredsstdllda. Anhoriga behover:

O information om att dven om det verkar som den doende inte hor, dr
horseln det sista som forsvinner

O information om den ddendes behov av kroppskontakt och praktisk de-
monstration hur de kan gora for att tillfredsstédlla detta behov

O mat och dryck och négonstans att vila eller bo ndr de vakar
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O fa tala om hur de kédnner och f& kinslorna accepterade som rimliga av
vardpersonalen

[0 fa stédlla fragor och fi4 adekvat information

O fa medverka aktivt i vrden av den doende; detta skulle minska anhorigas
osdkerhet och upplevas meningsfullt av alla parter

O fa kdnna att de utgor ett stod i vardarbetet

O fa mojlighet att samtala med personal som vardade den déende nigon
tid efter att denne dott.

Min uppfattning 4r att anhorigproblemen #r ett mycket forsummat omrade.
Det finns en del skrivet om upplevelse av forlust och sorgprocessen i sam-
band med att ndra anhoriga dor (jfr t. ex. Parkes 1974, Pincus 1976. For
ytterligare litteraturanvisningar se Fulton 1973). Och det finns undersdk-
ningar som visar att sorjande Ioper storre risk dn andra att bli allvarligt
sjuka och do det narmaste aret efter sin forlust (jfr Wretmark 1967, Parkes
1974). Fulton och Fulton (1972) beskriver anhorigas “anticipatoriska sorg”.
De anviénder detta begrepp for att bl. a. forklara att anhoriga under vissa
forhdllanden inte sorjer nar familjemedlemmen dor utan l&ng tid dessfor-
innan, vid tiden for separationen fran familjemedlemmen, t.ex. vid in-
tagning pd sjukhus, dlderdomshem och liknande.

Det finns i materialet frdn gruppsamtalen exempel p& hur vrdpersonal
pd olika sdtt forsoker hjdlpa anhoriga. Dels handlar det om att hjidlpa dem
att ’nd” den doende, dels om att hjdlpa dem att uttrycka kénslor av makt-
lIoshet — “Jag orkar inte mer” — eller kinslor av sorg.

Men det finns ocksd exempel pd hur hjilpen tar formen av att skydda
anhoriga mot sidana upplevelser. P4 olika sitt kan vardpersonalen darmed
forstarka tendenser till psykiska forsvar hos de anhoriga. T. ex. forsdker
man se till att anhoriga “kopplar av’’; ’slappar’; att de inte “sitter och
offrar sej, sitter och spiker sej”; att de inte sitter hos den ddende for
att betala av ndgonting som 4r ouppgjort”.

Min uppfattning ar att vardpersonal som resonerar s& sjilva har manga
omedvetna och ouppklarade kinslor infor déende och doden. Och att det
ar dessa som styr deras handlande, si att de fornekar betydelsen av att
den déende kommer att do. Eftersom doden dr odterkallelig och eftersom
siakert méanniskor i ménga familjer eller relationer av annat slag har mycket
ouppgjort sinsemellan forefaller det rimligare att man #r hos den déende,
dven om det dr psykiskt pafrestande. Att koppla av’’ ndr nigon nirstdende
ar doende tyder pa behov att undantridnga, forneka eller tringa bort detta
forhallande.

Om anhoriga kunde fa sina ovan nimnda behov tillfredsstillda vore
mycket vunnet nar det giller deras mojligheter till adekvat forberedelse infor
doden och adekvat sorgarbete efter forlusten. Detta kriver en lamplig ut-
bildning av vérdpersonal ndr det giller forhallningssitt till anhoriga. Det
kridver ocksd okade resurser och dndrade rutiner, si att anhoriga smidigare
dn nu kan fa hjdlpa till med véarden av den doéende och att de fir mat,
dryck och vila pa sjukhusen.
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10 Véardpersonals dnskemaél

Deltagarna i grupperna uttryckte olika dnskemal som de ville fa framforda  Kommentar
tillutredningen. I tre grupper, sjukvéardsbitraden/underskdterskor, sjuk vards-

larare och Ritten till var dod™ kom deltagarna av olika anledningar e¢j

att fi uppmaningen att gora detta.

For gruppen sjukvardsbitraden/underskoterskor giller att jag var sjuk vid
deras andra samtalstillfdlle och de fick inte denna uppmaning av min er-
sdttare. Ur materialet for den gruppen har jag tagit fram det jag uppfattar
vara uttryck for deltagarnas onskemal.

Gruppen av sjukvardslédrare fick aldrig ndgon uppmaning att formulera
onskemal. Deltagarnas samtal rorde sig med stor intensitet kring konflikten
mellan tva synsitt nar det géller undervisning av blivande sjukvardspersonal.
Ur gruppens material har jag tagit fram det jag uppfattar vara uttryck for
gruppdeltagarnas onskemal.

For representanterna fran aktionsgruppen “Ritten till var dod” giller att
de ej heller fick uppmaningen att formulera onskemal. Detta berodde pa
att i det livliga, for att inte séga hetsiga, debattklimat som radde i gruppen,
glomde jag helt enkelt bort det. Aven utifrin denna grupps material har
jag formulerat 6nskemal.

Sjukvdrdsbitriden/underskaterskor:

O Politiker som beslutar om sjukvardsbudgeten borde dessforinnan ha ar-  Referar
betat som bitrdden inom sjukvérden.

O Det behovs storre personalresurser inom langtidsvarden.

O All sjukvardspersonal men dven anhdriga behdver ldra sig mer om do-
endet.

Sjukskoterskor:

O All behandling ska vara meningsfylld. Patienter ska alltid fi vard, men
om de dessutom ska ha behandling ska den vara meningsfylld.

O Det ska under ordinarie arbetstid finnas majligheter att med arbetskam-
raterna diskutera sddana saker som gruppen diskuterat under samtalen
med mig. Sddana gruppdiskussioner ska ledas av ngon utifrdn kom-
mande professionell gruppledare, si att de inte spérar ur. Malsittningen
med dem ska vara: att ldra sig lyssna och kunna prata med varandra,
sd att man forstdr varandra och tillsammans “inte vijer”, utan tar itu
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med visentliga problem.

Mojligheter att gora detta pd arbetstid betonas uttryckligen, och att
det ska gilla all personal p& avdelningen. For kan man 6verhuvud taget
prata 6ppet med varandra kan man ocksa gora det i samband med déende
patienter.

Om man har en grupp pa arbetstid behdver man inte ha sdrskilt stu-
diematerial. De patienter som finns p& avdelningen och personalens re-
aktioner dr det bdsta materialet. Man kan ocksé gora rollspel. Om man
kor fast kan man anvinda bildband eller bocker for att komma vidare.

Man behover inte ha forelidsningar for att klara av problem med doende
patienter. De kan genom handledning i grupp for avdelningspersonalen
l6sas p& “grdsrotsniva’.

Att ta hand om patienter — att sitta och prata med dem, ska betraktas
som arbete — “Nar jag sitter mej ned hos en patient si ska det inte
betraktas som att jag gor ingenting’.

Att de sma sjukhusen inte blir bortglomda — att de ocksa far intern
utbildning. Det #r svart for personal vid smé sjukhus att fa tid for att
aka ivig till de storre klinikerna for utbildning.

Det behovs mer utbildad personal — s& att nigon alltid kan vara (pd
ett vettigt sitt) hos den doende patienten.

Att anhoriga som vakar bor fA mojligheter att dta och bo pd sjukhuset,
speciellt om de kommer resande frdn en annan ort.

Anhoriga ska f& lov att hjilpa till i varden av svart sjuka eller doende
patienter. De ska klart uppfatta att de utgor ett stod i varden.

Man ska se 6ver problematiken om tystnadspliktens innebord. Fér per-
sonal t.ex. yppa till medpatienter att en patient avlidit?

Déden far inte bli ndgot “konstigt”. Doden har i viss man kommit att
bli sjilens pornografi”. Att man dntligen borjat prata om ddden ar bra,
men det har ocksa inneburit negativa effekter, t. ex. sensationsskriverier
i massmedia. Déden bor foras ut i éjukvérden som “"ndgot som 4r naturligt
men svart”.

I grundutbildningen behdvs mycket mer traning att prata med patienter,
anhoriga och annan personal om visentliga fragor, t.ex. sjukdomens
innebord, doden.

Lakare:

O

O

Colin Murray Parkes skulle bjudas in pa en vecka och ldra ut alla kun-
skaper fran St. Christopher’s Hospice.

Medicine studerande borde fa “’praktisk patientpsykologi’ i ldkarutbild-
ningen. I Stockholm finns det majligheter att tilldgna sig sddant i samband
med en frivillig kurs under andra propedeuten. Men den kursen &r inte
vilkand — eftersom ’status kring patientpsykologi dr s& lag i relation
till naturvetenskapen”. De flesta medicinare saknar psykologiska kun-
skaper.

Man onskar f4 gruppsamtal p& vardavdelningar s& att olika personal-
kategorier blev mer bekanta — med varandra — med olika forestdllningar
om varandra — med olika forvdntningar pad varandra, t.ex. att det dr
doktorn som “ska gd in till den ddende patienten.
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O Klinikchefer maste erkénna att den psykologiska varden av ddende pa-
tienter inte dr sd bra som den kunde vara. De bdr ansvara for vida-
reutbildning/fortbildning kring dessa fragor for alla slags vardyrkeska-
tegorier.

O Fahjilp med problemet att nér man har en fran psykologisk vardsynpunkt
adekvat utbildning s& kommer man i ett inopportunt forhallande till
sina kolleger.

O Att man forsoker tillgodose s elementira krav som att patienter far
mojligheter till ldkarkontinuitet vid poliklinikbesok och avdelningskon-
tinuitet vid intagningar”.

M3 "Sa linge det inte dr tillgodosett dr det ju verkligen litt att sopa problemen
under mattan, eftersom 'den hir patienten kommer man nog inte att triffa
mer’. Nu dr det sd att man far faktiskt ordna om att patienten kommer till
samma avdelning . .. man far ringa ner till akuten och tala om att 'nir den

PR

hér patienten kommer ska ni g& vid sidan av listan’.

O Att man forsoker komma tillritta med problemen kring vem som bor
undervisa i psykologisk vard av somatiskt sjuka patienter:

M2  “Vilka ska leda? Det finns redan dir oerhorda svarigheter, for att psykiatriker
gar vil inte ihop med genomsnittsinvirtesmedicinaren och doktorn kan inte
i allménhet acceptera att en psykolog kan lira doktorn ndgonting som har
med patienter att gora, darfor att psykologer ar inte utbildade att handha pa-
tienters problem fran borjan. Om man ska komma nagonstans har maste man
nog borja med att bearbeta den typen av problematik.

B Jag ser konkret kollisionerna hir. Den uttrycker dej i termer som ’art leda’
och lara’. 1 grund och botten handlar det ju om ladngvariga processer som
tar tid. En av anledningarna till att det maste ta tid ar just att det inte &r
friga om ndagot slags auktoritart inldrande.

Men ska doktorer bjudas pd nigonting ska det vara en kurs. En kurs ddr
man lar sej. Passivt sitta ner och ldra sej om patienter fran psykolog uppfattas
som motbjudande for en doktor som redan har erfarenheter av patientkon-
takter.”

O Skoterskorna dr ofta de som skoter den “psykologiska vérden” och de
“bdr tunga bordor” i det sammanhanget. Vem som helst kan “skilla
ut skoterskan’ om hon forsokt gripa in i t. ex. patient-anhorig-relationer.
Detta pekar pd behovet av mentalhélsokonsultationer med hela perso-
nalen som ett forum for att bearbeta sddana hiandelser pa en avdelning.
Dessa borde ledas av n&gon utifrdin kommande konsult som via per-
sonalen kan medverka till att patienter far bdttre psykologisk vérd:

PG "Min uppfattning dr att psykkonsulters verksamhet och psykkonsulter eller
mentalhdlsokonsulter ska vara personalcentrerad. For att dirifrdn spridas till
patienterna. Dom behdver inte se en enda av patienterna.”

Man bor se till att det inte blir ett slags “klyvning”, si att “mentalhil-
sokonsulter” skoter det psykologiska och personalen det somatiska:

PG "Det ar hemskt ltt att ligga en konsultremiss pa en patient — 'Snurrig, be-
svirlig, vad ska vi gora? Tala om vad vi ska ge for medicin! — Kom och
berdtta vad det dr for diagnos' S& dr vi vildigt ndjda med den sen.” Men
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om man i stéllet forsoker sdtta sej ned med personalen och hora hur dom
ser pa den hér patienten, da dr det ldttare att strunta i . . . det dr ju fullstindigt
ointressant vad det dr for diagnos pa patienten . .. om det dr en dngestneuros.
Huvudsaken dr ju hur patienten beter sej i forhallande till dom som skoter
om honom.”

Sjukgymnaster:

O

O

a

Att man redan i grundutbildningen tar upp de problem som gruppen
diskuterat under samtalen med mig.

Att négon utomstdende och for andamalet utbildad handledare kommer
till avdelningarna och har personalgrupp eller samtalsterapi med all per-
sonal. Att man far mojligheter till psykologisk bearbetning ndr det giller
patient/anhorigkontakter. Att sddan handledning och bearbetning ska
ske pd arbetstid.

Det borde finnas internutbildning i form av gemensamma foreldsningar
for alla personalkategorier. D& kan man fa en gemensam grund att std
pd: “Hur man arbetar sej igenom en kris; vad angest dr ... att man
lir sej bendmna olika erfarenheter.”

Det #r viktigt med gemensam vidareutbildning: S att ndr det kommer
en patient till avdelningen kédnner alla till vad det & man pratar om.”
Som det nu #r gér en del p& kurs hir, andra pa kurs dar”. Vidareut-
bildningen dr uppdelad pé olika personalkategorier — det vore béttre om
alla pd en avdelning hade en gemensam grund.

Att ldkaren pa remissen pd doende patienter inte bara skriver “trom-
bosprofylax’ och “kontrakturprofylax’ utan ocksid nigot som visar att
de erkdnner att de skriver remisserna for att ’ha nidn som tar hand om

patienten” — ’Dom ska erkdnna vad dom vill ha av oss — ocksd pa
papperet”’.
Ofta blir man “knéckt” av rapportgivningen som avdelningsskoterskan

héller i — hon borde fa ldra sig hur man kan fa alla att prata och hur
man kan arbeta gemensamt utifran patienterna. Inte séllan vet t. ex. bi-
tradena viktiga detaljer om patienterna. Det hiander att patienten Oppnat
sig for bara en av personalen — de andra star som frigetecken infor pa-
tienten — de dr helt ovetande om de problem som patienten har att kimpa
med. Som det nu dr drar man sig for att berdtta for de andra t. ex.
vid kaffet — har man rast si vill man koppla av och inte bli stord med
problem om doden eller annat som dr oroande.

Det ska alltid finnas ndgon hos den som &r svért sjuk eller ska do. Men
det ska vara nidgon som patienten har bra kontakt med: ldkare, bitride,
stdderska — vem som helst — bara de far bra kontakt.

Kuratorer:

O
O

Mer utbildning i psykologi och speciellt i fragor som ror doden.

Man ska inte utbilda speciella dodsexperter utan ge personalen pa so-
matiska avdelningar vidareutbildning och handledning. Genom regelritta
gruppmoten bor personal pd somatiska avdelningar f& majligheter att
ta upp det de tycker har varit svart i kontakten med patienter och fa
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det bearbetat. Gruppledaren bor vara en neutral, utifrdin kommande kon-
sult.

O Den speciella problematik som giller for kvinnor som fott barn som
dott vid forlossningen och som inte fatt ndgon som helst hjdlp bor snarast
atgardas:

NT  “Dom ligger helt ensamma. Ingen kommer in i rummet. Dom vet inte vad
som har hint med barnet. Om det har détt. Dom ropar, men ingen kommer.
Vinta tills doktorn kommer!” Det dr skraimmande. Och dndd har det hir
skett infor dgonen pad méanga, pd avdelningen ddr dom varit. Och man undrar:
Vad ir detta? Att ingen funnits dar!’

Arbetsterapeuter:

O Man borde under utbildningen till alla olika vdrdyrken fa ldra sig mer
om minniskans psyke och hur “helheten” fungerar. Man borde ocksa
fa tillfille att i undervisning av typ “arbeta-med-sig-sjilv-grupper’ ldra
kinna sig sjdlv och sina egna reaktioner i patientarbete — man arbetar
ju med sig sjalv som instrument i manniskovardande yrken.

Ett par i gruppen har fatt tillfdlle till sddan bearbetning under utbild-
ningen till arbetsterapeut. Men for de flesta fungerade det inte bra, efter-
som ledarna for grupperna var “daliga”. En i gruppen har vid sidan
av arbetet och med egna medel skaffat sig grunderna for psykoterapeutiskt
arbete.

Man borde pé arbetstid fi handledning i grupp nir det giller patient-
kontakter.

Sjukhusprdster:

O Gruppdeltagarna efterlyser handledning for de patient- och anhorigkon-
takter de har i arbetet pé sjukhuset. De Onskar handledning ocksé for
att fA bearbeta relationer till personalen pé& olika avdelningar, som de
har kontakt med. Den typ av handledning man efterlyser dr av samma
slag som den man hade under psykoterapiutbildningen pa S:t Lukas-
stiftelsen. Det man vill ha ir enskild handledning — inte handledning
i grupp. Under handledningen vill man arbeta med fragor som: Har
jag kunnat vara ett stod for méanniskan vid min sida?” — "Varfor gick
den hir relationen snett?” Ingen i gruppen har ndgon sddan handledning
och det hinder att man for dver problemen till sej sjdlv — det blir en
belastning’.

Sjukvdrdsldrare:
O Négra deltagare i gruppen onskar att de genom adekvat utbildning kunde:

P2 ... hjilpa sjukskoterskor, sjukvérdspersonal ... ldrare pd sjukvardsskolor,
att mera ge oppet uttryck for vad man kénner — da skulle det vara mycket
ldttare att vara sjuk. Da skulle personalen utan att fa si mycket &ngest kunna
ta emot patienternas kinslor, std ut med att patienter kan vara ridda, oroliga,
aggressiva.”
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De menar vidare att det ar nodvandigt med samtalsgrupper for elever
i grundutbildning, sa att de far tillfille att bearbeta sin dngest infor svér
sjukdom och dod. Denna typ av bearbetning skulle dessutom medfora
okad effektivitet ndr det giller inldrning av det tekniska kunnandet.

O De av gruppdeltagarna som vill ge eleverna tillfille att under utbildningen
p& skolan fd mojligheter till personlig bearbetning och utveckling vill
sjdlva ha mer utbildning och handledning for detta arbete.

"Raditten till var dod’’:

O Att “testamentet” ska bli juridiskt bindande — den enskilda minniskan
ska ha ritt att avgora ndr och hur hon vill do.

O Man maste genom lagstiftning komma ifrén det godtycke som rader
ndr det giller smartlindring. Den modell for smirtlindring som utarbetats
pa St. Christopher’s Hospice i London bér tillimpas dven i Sverige.

O Gruppen har tvd krav péd socialstyrelsen:

Det forsta kravet:

"Hur ska man kunna fa lov att accelerera doden, genom att t. ex. ge stora doser
morfin, ndr det dr nodvéndigt for att forhindra att patienten lider? Hur ska man
kunna ge tillrickligt ofta? Och hur mycket? Det innebir att déden accelereras,
men &r socialstyrelsen beredd att ga ut i den debatten och siiga att det r oundvikligt
att accelerera doden, om man anvénder morfin i tillrdckligt hog grad? Det maste
socialstyrelsen sdga offentligt! Annars ir det hyckleri.”

Det andra kravet:

“Socialstyrelsen ska — med ledning av alla dom fall betriffande olika sjukdoms-
tillstdind som madste finnas idag — det méste finnas oerhort rikligt material att
Osa ur — sdga att "Vid det och det tillfillet, i dom och dom fallen, vid dom och
dom sjukdomarna, nir sjukdomen ser ut si och s, nir sjukdomen pégétt sa och
s linge, s behover vi inte sdtta in sddan medicinsk behandling.” Och for det
andra — ndr kan dom ta bort sddan livsuppehéllande behandling?

Har kraver vi i var grupp att dom mycket noga preciserar vad dom menar med
'meningslos medicinsk behandling, som ldkaren inte behdver ge'. Det ska dom
kunna forklara genom att titta i samtliga sjukdomsjournaler som finns pé olika
sjukhus och om olika sjukdomar.”

Alderdomshemsforestindare:

O Undervisning i samtalsmetodik och psykologiska aspekter p& doendet
bor foras in i ldroplanen for utbildningen till alderdomshemsforestdndare
och andra vardyrkesutbildningar.

[0 Det borde vara obligatoriskt for alla slags sjukskoterskeutbildningar att
praktisera pa dlderdomshem. Det &r ju skoterskor pd A-sjukhus som
mestadels far hand om aldre doéende.

O Det kan vara viktigt for en pensionir att fA d6 pad &lderdomshemmet,
darfor maste det skapas ekonomiska resurser for detta. Vad man fram-
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forallt behdver dr bittre utrustning och medel till extravak for svart sjuka
och déende patienter, dven ndr de inte dr B-sjukhusanmilda.
O Det borde bli mgjligt att respektera pensiondrers sjalvbestimmanderitt:

S1 “Vill jag ha medicinsk behandling, da ska jag fa det. Men vill jag séga ifrdn,
sd ska jag kunna sdga ifrdn. Nu &r det sd svdvande fran socialstyrelsen. Vi
pa dlderdomshemmen vill ha klara besked.”

Detta kridver ocksé att man far utbildning och handledning for att kunna
diskutera sddana frdgor med pensionérerna.

Distriktsskoterskor:

O Att distriktsskoterskorna i grundutbildningen skulle fA mer undervisning
i att hantera situationer med svart sjuka och déende patienter och deras
anhoriga pa ett psykologiskt mer tillfredsstdllande sitt. Sjélva vill grupp-
deltagarna ha vidareutbildning om hur man kan hjilpa ménniskor i psy-
kisk Kris.

Bittre samarbete med ldkare, bdde pa sjukhusen och ute i distrikten.

Poliser som gor hembesok d& nagon dott bor vara civilkldadda och anvédnda

civil bil.

O Okade ekonomiska och personella resurser for hemsjukvard. Mojlighet
for hemsjukvardare och distriktsskoterska att gora hembesok tillsammans
for att underlitta tungt vardarbete. Okad tillgng pa utbildad vakpersonal
som kan ge injektioner, skota syrgasapparat, suga slem, osv.

oo

Sammanfattning

Allménna énskemal

O All sjukvéardspersonal bor ldra sig mer om ddendet:
e under grundutbildning
e som fortbildning
O Inlarningsformen vid fortbildning bor vara gruppsamtal:
e pa vardavdelningar
e under arbetstid
e med neutral ldrare/handledare
O Utred forhédllanden som ror vard av déende i hemmen:
e eckonomiska
e personella
e psyko-sociala
e polisens roll
O Ge klarare direktiv om ménniskors rétt att sjilva bestimma om de vill
ha medicinsk behandling.
O Ge ldkare och skoterskor bidttre utbildning i smartlindring.
O Se 6ver tystnadspliktens innebord och formulera klarare direktiv, speciellt
rorande information om medpatienters dod.
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Specifika onskemal
Sjukvdrdsbitriden/underskoterskor

O Politiker bor ”prya’” som bitrdden pa sjukhus innan de fattar beslut om
sjukvérdens ekonomiska forhallanden.
O Léngtidsvarden behover okade personalresurser.

Sjukskoterskor

O All behandling ska vara meningsfull.

O Det behdvs mer utbildad personal inom sjukvarden (giller speciellt ext-
ravak).

O Doendet bor i sjukvarden ses som naturligt men svart.

O Anhoriga bor fa lov att hjélpa till vid vard av doende.

O Anhoriga bor f& mat, dryck och tillfélle till vila ndr de vakar hos déende.

Ldkare

O Ddende bor ha lakarkontinuitet.

O Likare bor forindra sin instéllning till psykologi.

O Li#kare bor acceptera att de kan ldra sig patientpsykologi av psykologer.

O Man bor se upp sa att det inte blir psykolog- eller psykiaterkonsulter
som skoter det psykologiska™ och vardpersonalen det somatiska.

Sjukgymnaster

O Li#kare bor inte remittera doende patienter for t. ex. trombosprofylax”
nir de i sjilva verket vill ”ha ndn som tar hand om patienten”.

O Ge avdelningsforestandare sadan utbildning att de fér all personal att
tala vid rapportgivning.

Kuratorer

[0 Man bor atgdrda de speciella psykologiska problemen hos kvinnor som
foder barn som dor i samband med forlossningen.

Praster

O Sjukhusprister bor fa maojligheter till enskild handledning.

Sjukvardslarare

O Sjukvérdslirare behover handledning for att fungera bra nar det giéller
undervisning om:
e patient-personalrelationer
e doendets psykologi



SOU 1977:81 Vdrdpersonals onskemadl 141

Alderdomshemsforestdndare

O Det borde vara obligatoriskt for all skoterskeutbildning med praktik pé
alderdomshem.

O Skapa ekonomiska resurser for att pensiondrer som vill kan fa do pa
alderdomshemmet.

Distriktsskoterskor

O Det bor vara battre samarbete mellan distriktsskoterskor och sjukhus-
personal/distriktsldkare.
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Appendix
Forslag till en modell for undervisning

Inledning

I detta avsnitt bygger jag framstillningen inte bara pa enkétresultaten utan
dven pa resultaten av gruppsamtal med vardpersonal (Gyllenskold 1977)
och pad min drygt tiodriga erfarenhet av att i olika sammanhang ha arbetat
med undervisningsproblem som rort utbildning av allt slags véardpersonal
i medicinsk psykologi.

Genomgdende teman i materialen frdn enkdten och frin gruppsamtalen
med vardpersonal dr elevers eller personals osidkerhet och angest infor do-
ende, behov av psykologisk bearbetning av egen dodsproblematik, behov
av Okade kunskaper om minniskors reaktioner i samband med doendet,
onskan om att vardpersonal tillsammans pa vardavdelningar ska fa magj-
ligheter att skapa psykologiskt tillfredsstédllande véard av doende. Utbilda
inte dodsexperter’” — ”Gor inte doden till ndgot konstigt™ — ”Erkdnn doendet
som naturligt, men svart” — dr uppmaningar fran deltagare i samtalsgrup-
perna.

O Det torde vara uppenbart att 6kad utbildning och fortbildning av sjuk-
vardspersonal dr nodvindigt och att elever och ldrare i vardyrkesut-
bildningar liksom yrkesaktiv vardpersonal dr starkt motiverade for detta.

O Utbildningens innehdll bor omfatta psykodynamiska aspekter nér det
giller den doende, de anhoriga och vardpersonalen.

O Undervisningsformerna bor innebdra majligheter till personlig bearbet-
ning av erfarenheter i samband med doende och doden.

Psykologiska aspekter pd vard av doende bor ingd i ldroplaner
for allt slags véardyrkesutbildning

Av utbildningsenkiten framgdr att det oftast dr enskilda kursansvariga eller
larare som avgor om undervisning rorande psykologiska aspekter pa vard
av doende formedlas i grundutbildning och vidareutbildning till sjukvér-
dande yrken. Dir framfors ocksd onskemal om att detta 4mne ska inforas
i ldaroplaner for alla slags vardyrkesutbildningar.

O Psykologiska aspekter vid vard av doende bor inforas i ldroplaner for
utbildning till alla kategorier av sjukvéardande yrken nir det géller grund-
utbildning, fortbildning och vidareutbildning
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O Sadan undervisning bor dven ges som “arbetsplatsutbildning™. Detta bor
ske inom ramen for personalgruppsverksamhet inom somatiska vérdav-
delningar.

O Undervisning rorande psykodynamiska aspekter vid vard av doende bor
ges ocksa vid introduktionskurser for extra avdelningspersonal och vak-
personal.

Undervisningens innehéll

Det vore olyckligt om ddendet och déden skulle bli n mer isolerade fenomen
(jfr Fulton 1964). Dirfor bor undervisningen kring déendet integreras i dm-
nen som psykologi, etik, medicinsk psykologi och socialmedicin i utbild-
ningar till sjukvardande yrken.

Eftersom angest infor doden dr huvudprobelemet vid varden av déende
bor undervisningens innehall forankras i den psykodynamiska teorin. Endast
genom dess begrepp kan man pé ett fruktbart sitt beskriva och gora begripliga
de processer inom minniskor som #r avgorande for olika forhallningssitt
till déende. Det ricker inte att i undervisningssammanhang tala om hur
man som personal bor forhélla sig till déende, eftersom man kan hindras
av egna omedvetna forestéllningar och kinslor att n4 detta ideal i vérdarbetet
(jfr Feigenberg 1977).

O Det viktigaste undervisningsmaterialet bor vara elevernas egna erfaren-
heter, vilken utbildningsnivé det #n giller. Dessa erfarenheter bor eleven
fa hjilp att uttrycka, tolka och forstd, dels utifran sin personliga livs-
historia, dels frdn ett samhilleligt perspektiv. Det dr detta som avses
med begreppet “bearbetning”. Begreppet “genomarbetning’ stér for en
process av upprepade bearbetningar rorande en viss problemstéllning.
Denna del av undervisningen bor i utbildningen till sjukvardande yrken
ske i form av gruppsamtal.

Ovrigt undervisningsmaterial rorande psykologiska aspekter vid vard av do-
ende eller om ddendet kan utgoras av litteratur, videoband, osv. Det &r
viktigt dels att man i allt sidant material anvénder en gemensam terminologi,
dels att materialet anvinds for att initiera samtal som bor leda till att ele-
vernas egna erfarenheter blir diskuterade. Kristeoretiska aspekter i samband
med olika traumatiska kriser och grunderna for krispsykoterapi bor dven
behandlas.

Det #r vidare av vikt att forklara och illustrera sociala och samhilleliga
sammanhang rorande déendet, liksom de biologiska aspekterna. Hér bor
framhallas att ddendet foregds av patologiska processer, av fysiskt trauma
eller Aldrandets biologiska processer, och att doendet 4r en normal biologisk
och psykologisk process genom vilken livet avslutas.

O Madlsittning for undervisningen bor vara att ge vérdpersonal goda for-
utsittningar att sinsemellan kunna tala om och uttrycka kinslor infor
doendet samt att kunna vara med déende och deras anhoriga utan att
storas av hindrande egna medvetna eller omedvetna forestillningar och
kinslor forknippade med déende och dod.
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Undervisningsformer

For ndrvarande dar smégruppsdiskussioner eller samtalsgrupper éverhuvud-
taget vanligt forekommande vid undervisning i t. ex. psykologi inom olika
utbildningar till sjukvardande yrken.

Tre problem i samband med detta ar:

O Att gruppledaren ofta dr elevernas larare vid utbildningsinstitutionen.
Lararen forsoker da fungera som en neutral” person, till vilken eleven
forviantas uttrycka “’laddade™ kénsloméssiga upplevelser. Att uppfatta
ldararen som en neutral person dr emellertid omdgjligt, da en av ldrarens
viktigaste funktioner samtidigt &r att betygssitta eleven. Darmed blir
lararen en person som avgor viktiga forutsiattningar for elevens fortsatta
yrkesutbildning.

O Att larare/gruppledare ofta saknar adekvat utbildning for att kunna bista
elever vid bearbetning och genomarbetning av viktiga personliga erfa-
renheter.

O Att deltagande i samtalsgrupper inte alltid &r frivilligt.

Den effektivaste undervisningsformen ar dock samtalsgrupper. Nir denna
undervisningsform anvidnds bor foljande forutsdttningar foreligga:

O Deltagande i samtalsgrupper dr frivilligt

O Gruppledaren har adekvat utbildning

O Gruppledaren har ej samtidigt funktionen att i ndgot sammanhang be-
tygssitta eleven.

Den undervisningsform man bor anvinda for personlig bearbetning ar sa-
ledes gruppsamtal med elever i grupper om 6-8 deltagare (eller avdelnings-
personal pd en somatisk vardavdelning) med en utifrdin kommande, neutral
gruppledare med adekvat utbildning. Gruppsamtal bor anviandas i vardyr-
kesutbildningar eller pd somatiska vardavdelningar vid regelbundet ater-
kommande tillfdllen, t. ex. en gang per vecka under en kurs, en termin,
tvad terminer (osv) och vid varje tillfille omfatta en och en halv timme.
Erfarenheter fran gruppverksamheter av detta slag dr att en och en halv
timme dr den for dndamadlet optimala tiden.

O For vissa moment i undervisningen t. ex. for att beskriva och definiera
grundldggande begrepp eller generella psykologiska processer dr under-
visning i seminarieform lamplig. Denna undervisning kan ges parallellt
med gruppsamtal och bor vara obligatorisk.

Innan vi gér till ndsta avsnitt vill jag papeka att de ovan beskrivna sam-
talsgrupperna inte dr tdnkta att enbart syssla med dodsproblematik. De bor
fungera sé att elever eller avdelningspersonal kan ta upp vilka slags problem
som helst i utbildningen eller i vardarbetet. Och om t. ex. problem kring
doendet aldrig nimns av gruppdeltagarna ar detta ett fenomen som
gruppledaren bor vara kompetent att handha pé lampligt sitt.
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Lérare

Handledare och gruppledare

Det finns redan inom sjukvardsutbildningar av olika slag, och i mycket
begrinsad utstrickning inom somatisk sjukvérd, aktiva gruppledare. De dr
ofta psykologer, sjukvérdsldrare, sjukskoterskor, ldkare, som ibland har
gruppsykoterapeutisk (och i mer sillsynta fall individualpsykoterapeutisk)
utbildning. Man bor gora en inventering av vilka dessa @r och vilka er-
farenheter de har. Ur denna grupp bor darefter rekryteras handledare som
ska fungera som ldrare vid utbildning av gruppledare. Dessa handledare
bor fa en gemensam fortbildning, handledarutbildning, som foregér genom-
forandet av gruppledarutbildning. Handledarutbildningen bor ges av exper-
ter, dvs. av dem som redan har adekvat psykoterapeutisk utbildning och
gedigen erfarenhet av att handleda sjukvardspersonal (jfr Feigenberg 1974).

Handledarutbildningen bor omfatta:

O Ett ars erfarenhet av att sjdlv delta i samtalsgrupp en ging per vecka
med expert som gruppledare.

O Parallellt med detta teoretiska seminarier en gang varannan vecka med
expert som seminarieledare.

O Ett ars erfarenhet av att under handledning av expert vara ldrare, dvs.
ledare for samtalsgrupper och seminarier med blivande gruppledare.

Till gruppledarutbildning bor (utdver redan verksamma gruppledare som
onskar formell utbildning) rekryteras intresserade och limpliga ldrare inom
sjukvardsutbildningar och intresserade och lampliga aktivt yrkesverksamma
inom sjukvérden.

Gruppledare kan sdledes ha vilken grundutbildning som helst inom sjuk-
varden. Det viktiga ar att de ar beredda att tilldgna sig ett psykoterapeutiskt
forhallningssétt nar det giller att:

a. bearbeta egna erfarenheter av relationer mellan manniskor inom sjuk-
véarden

b. bistd annan sjukvéardande personal eller elever under utbildning vid deras
bearbetning av relationer mellan ménniskor inom sjukvarden.

Gruppledarutbildning bor omfatta

O TvaA ars erfarenhet av att sjidlv delta i samtalsgrupp en ging per vecka.

O Parallellt med detta teoretiska studier med seminarieundervisning en
ging varannan vecka.

O Direfter ett ars erfarenhet av att under handledning sjilv leda grupp-
samtal.

Gruppledare bor inte endast arbeta som gruppledare utan gora detta som en
del av sitt ordinarie arbete inom sjukvéarden. Ett exempel pa detta dr t. ex. en
sjukskoterska som arbetar pd en medicinsk vérdavdelning, har grupp-
ledarutbildning och en eftermiddag i veckan leder gruppsamtal dels med
personal p4 en somatisk virdavdelning pd ett niraliggande sjukhus eller
eventuellt inom det egna sjukhuset, dels med elever i nigon form av
utbildning till sjukvardande yrke. Ett sjukvérdsbitrade, en underskoterska,
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en ldkare, en kurator, en psykolog, en sjukgymnast, en arbetsterapeut, en
alderdomshemsforestdndare, en distriktsskoterska skulle pd samma sitt
kunna fungera som gruppledare.

P4 detta sitt kan man nd foljande syften:

Doendet och dod blir ej isolerade fenomen.

Psykologisk kunskap blir allmén och inte forbehéllen experter.
Tillvaratagande av vérdefulla personresurser inom sjukvarden vilka for
ndrvarande dr outnyttjade.

Inte bara psykologiska aspekter vid vard av doende utan ménga andra
viktiga mellanménskliga problem inom sjukvarden kommer att kunna
bearbetas till gagn inte bara for vardpersonal utan dven for patienter
och deras anhoriga.

El N E (]

Ldarare i psykologi, etik och andra dmnen

Eftersom man bor integrera undervisning om doden i olika dmnen i all
sjukvérdsutbildning bor berérda amneslarare fa adekvat fortbildning. Denna
utbildning kan ges som kortare fortbildningskurser, med experter som ldrare.
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Tabeller

Tabell 1 Svarsfrekvenser och bortfall

Utbildning Antal institu- Antal Bortfall
tioner/skolor svar

Likare 6 S 1
Prist 2 2 -
Psykolog 5) 4 1
Kurator 6 3 3
Sjukgymnast 4 4 -
Arbetsterapeut 7! i -
Vérdldrare 4 4 -
Avdelningsforestindare 4 4 -
Alderdomshemsforestandare 13 11 2
Grundutbildning av sjukskoterskor:

S terminer 30 28 2
3 terminer — avkortad 19 11 8
3 terminer 29 27 2
Vidareutbildning av sjukskoterskor:

Medicinsk & kirurgisk sjukvard 24 16 8
Anestesi, operation och intensivvard 17 9 8
Psykiatrisk sjukvard 11 7t 4
Oppen hilso- och sjukvard 7 4 3
Obstetrik och gynekologisk vérd 4 2 2
Halso- och sjukvard for barn och ung-

dom 4 2 2
Aldringsvard (se ovan)
Gymnasieskolans vérdlinje 1155 81 34
Utbildning av underskoterskor 43 25 18
Grundkurs for sjukvérdsbitriden och

vardbitraden vid &lderdomshem ST 31 26
Kurs for utbildning av sjukvardsbitriden

med praktisk verksamhet inom yrket 50 31 19

461 318 143

149
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Tabell 2a Undervisningens forekomst och antal undervisningstimmar.

Utbildning Antal Undervisning Antal
svarande forekommer  timmar
inst/skolor

Lékare 5 3 2-8

Priist 2 2 16 el.mer (se s. 17)

Kurator 3 3 515

Psykolog 4 0 0

Sjukgymnast 4 0 0

Arbetsterapeut 7l 3 1-8

Vérdlérare 4 4 9-14

Avdelningsforestdndare 4 4 4

Alderdomshemsforestin-
dare

.
Nl
?
o3
(=}

Tabell 2b Grundutbildning av sjukskoterskor. 5-terminers utbildning och 3-termi-
ners utbildning efter gymnasieskolans vardlinje. (I tabellen redovisas de skolor som
besvarat enkiten.)

Termin

1 2t B4l S

Amnet finns ej i kursplanen
Undervisning bedrevs ej 0 2 1 4 2

Amnet finns ej i kursplanen
Undervisning bedrevs — antal timmar har ej angivits 0 2 1 1 0

Amnet finns i kursplanen
Undervisning bedrevs i:

1-2 timmar

34 timmar

5-6 timmar

7 eller fler timmar

Exakt antal timmar ej angivet
Ej svar

QN — 00 W W
00 WO N WL O
—

N WO N — 0o
—

NN OOWRN

—

SO WwWoo O —

Totala antalet svar 28 28 28 28 28

a Siffrorna i tabellen avser antal skolor
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Tabell 2¢c Grundutbildning av sjukskéterskor. 3-terminers utbildning efter under-
skoterske- eller skotarutbildning. (I tabellen redovisas de 31 skolor som besvarat
enkiten.)

Termin

1 2 3

Amnet finns ej i kursplanen
Undervisning bedrevs ej 04 0 0
Amnet finns ej i kursplanen
Undervisning bedrevs — antal timmar

har ej angivits 1 1 0
Amnet finns i kursplanen
Undervisning bedrevs:

1-2 timmar 2 1 0

34 timmar 2 2 1

5-6 timmar 0 0 3

7 eller fler timmar 1 0 1
Exakt antal timmar ej angivet 4 4 1
Ej svar 1 3 53
Totala antalet svar 11 11 11
Tabell 2d Vidareutbildning av sjukskéterskor.
Svarande Antal Undervisning Antal

skolor forekommer timmar

Medicin & kirurgisk sjukvérd 164 16 24
Anestesi, operation & intensivvard 9 7 1-7
Psykiatrisk sjukvard 7 7 2-9
Oppen hilso- och sjukvérd 4 4 3-9
Halso- och sjukvérd for barn och ung-

dom 2 1 6
Obstetrik & gynekologisk vérd 2 2 2-5

a Siffrorna i tabellen avser antal skolor.

Tabell 2e Utbildning vid gymnasieskolans vardlinje, utbildning till underskoterska,
sjukvardsbitride och vardbitride.

Svarande Antal Undervisning Antal
skolor forekommer timmar
Gymnasieskolans vardlinje 81 81 2-14
Utbildning av underskéoterskor 25 23 1-6
Grundkurs for sjukvardsbitraden och
vardbitrdden vid &lderdomshem 31 31 1-7

Kurs for utbildning av sjukvardsbi-
trdiden med praktisk verksamhet
inom yrket 31 31 1-9
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Tabell 3 Lirarens yrkestillhorighet vid utbildning till olika vardyrken

Lirares yrkestillhorighet Lidrarens yrkestillhorighet

Likare Priast  Kurator Arbets-  Vard- Avdelnings-  Alderdoms-
terapeut ldrare fore- hemsfore-
standare standare

Likare? X X X X X
Psykolog X X X
Prist/teolog X X
Prast med psykoterapiutbild-

ning X X
Sjukhusprist X X
Sjukskdoterska med psykoterapi-

utbildning X X
Likare med gruppterapiutbild-

ning X
Psykolog med gruppterapiut-

bildning X
Sociolog X
Kurator X
Kurator med psykoterapiutbild-

ning X
Arbetsterapeut med psykoterapi-

utbildning X
Sjukvaérdsldrare med akade-

miska betyg X
Sjukvérdslarare med psykotera-

piutbildning X
Alderdomshemsforestandare X
Begravningsentreprenor X

a Invirtesmedicinare, geriatriker, onkolog.
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Tabeller

Lidrares
yrkestillhorig-
het

Utbildning

Grundut-
bildning
av sjuk-
skoterskor
S och 3
terminer

Vidareut-
bildning
av leg.
sjuksko-
terskor

Gymnasie-
skolans
vardlinje

Utbildning
av under-
skoterskor

Grundkurs
for sjuk-
vardsbitra-
den och
vardbitra-
den till
alderdoms-
hem

8-veckors-
kurs for
sjukvards-
bitriden

Sjukvérdslérare
Priist/teolog/sjuk-
husprist
Sjukskoterska
Psykolog/Psykologi-
ldrare
Avdelningsforestan-
dare
Alderdomshemsfo-
restandare
Diakonissa
Lakare
Advokat
Barnavéardslarare
Barnmorska
Barnsjukvéardare
Begravningsentrepre-
nor
Distriktsskoterska
Kurator
Psykoterapeut
Rektor/Studierektor
Sjukvérdsbitride
Sjukvérdsldarare med
akad. betyg i beteen-
devetensk. @mnen
Skotare, psyk. vérd
Sociolog

x X X X o)X >x XX X

>~

xoooX X X

>

X

X

XX X XX X
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Tabell 4 Rangordning av de vanligast foirekommande undervisningsformerna.

Smégruppsdiskussion

Lektion med diskussion

Foreldsning med eller utan diskussion
Seminarium med diskussion
Grupparbete

WA W -

Tabell 5 Rangordning av de tio mest anviinda kursbockerna.

1 Kiibler-Ross, Elisabeth: Samtal infor déden 72a
2 Feigenberg, Loma: Doden i sjukvarden 61
3 Fredriksson, Dorrit: Lennart dog ung 46
4 Elwing, Anne-Marie: Sjukskéterskan — medminniska infor doden 42
5 Stensnids, Inge: Att mdta doden 33
6 Ekner, Reidar: Efter flera tusen rad 31
7 Cullberg, Johan: Det psykiska traumat 26
8 Bergstrand, Goran: Att respektera varandra 20
9 Adams-Ray, Jack: Problem kring déden 16
10 Hinton, J: Att do 16

aSiffrorna i denna kolumn avser antal utbildningsinstitutioner dir boken ifriga
anvénds.
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Bilaga 1 Enkétformulir

Enkit rorande VT 1975

Skola/utbildningsinstitution:

1. Besvara antingen 1 a eller 1 b:

a. Giller de fall di utbildningstiden &r ldngre @n en termin.
Formuldret giller forhallandena for:

terminen av ———— terminers utbildning

for
(yrkeskategori)

Har “psykologiska aspekter pa vird av doende patienter” forekommit i kursplanen for varterminen 1975?

0 Ja Antal timmar:

O Nej

b. I de fall da det inom en och samma utbildning genomforts en eller flera kurser under véren 1975 giller
foljande for den senast slutforda kursen, namligen:

Kurs
Total utbildningstid: —— veckor
Har “psykologiska aspekter pa vard av ddende patienter” forekommit i kursplanen for kursen ifriga?

0 Ja Antal timmar:
O Nej

Om ovanstdende fraga (la eller 1b) besvarats med Ja och undervisning har bedrivits, fortsitt dd med frigorna
2-6.

Om ovanstende friga besvaras med Ja men undervisning inte har bedrivits, besvara i s fall endast friga
7%

Om ovanstdende fraga besvarats med Nej men undervisning trots det har bedrivits vore vi tacksamma
over att fi ta del av era erfarenheter, varfor vi ber er besvara frigorna 2-6.

Om ovanstdende friga besvarats med Nej och undervisning inte heller har bedrivits, besvara i s fall endast
fraga 1.

2. Vilken undervisningsform har anvints?
(lektioner, smagruppsdiskussioner el dyl)
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3. Lirarens/ldrarnas utbildning och praktiska erfarenhet?

4. Vilken kurslitteratur och ev annat material har anvints?

S. Elevernas instdllning till amnet?

6. Utbildningsansvarigas instillning till imnet?

7. Om “psykologiska aspekter pd vard av doende patienter” inte har forekommit i utbildningen vore vi tack-
samma over att fi ta del av tdnkbara orsaker till detta:

8. Ovrigr: (anvind girna dven baksidan av papperet)
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Bilaga 2

Stockholm den
Till N.N.

Enkdt angdende utbildning rérande sjukvdrd i livets slutskede

Bakgrund

Denna enkiit ingdr som ett led i Socialdepartementets utredning "*Sjukvard
i livets slutskede™, i vilken Bror Rexed dr ordférande.

Utredningens direktiv presenteras i socialutskottets betdnkande nr 31/74
ddr man bl. a. framhéller foljande: Problem av psykologisk natur som hénger
samman med livets utslocknande har hittills inte beaktats i tillrdcklig ut-
strickning inom sjukvéarden. Hos sjukvardspersonalen som hos andra mén-
niskor rader ofta en allmén osédkerhet och rddsla infor déden. Den basala
varden och dirmed forknippade majligheter till personlig kontakt mellan
sjukvérdspersonal och patient synes i viss man ha eftersatts. Problemstall-
ningar av skiftande natur som ér forbundna med sjukvérd i livets slutskede
bor bli foremal for en allsidig dversyn med utgdngspunkt att varden ges
ett sddant innehdll att allmidnhetens fortroende for sjukvarden inte rubbas.
Med hinsyn till sporsmélens komplicerade natur bor en sirskild utredning
tillkallas.

Enkiten som Ni nu har i Er hand utgor en del av den allsidiga dversynen.
Syftet med enkiiten ér att f& en uppfattning om vdrdpersonalens utbildning
rorande psykologiska problem i samband med véard av ddende patienter.
Enkiten sdnds till utbildningsinstitutioner for olika vérdyrken, namligen
grundutbildning och fortbildning for:

Lékare

Sjukhuspréster

Kuratorer

Sjukskoterskor

Forestandare for alderdomshem
Sjukgymnaster
Arbetsterapeuter
Underskoterskor

Sjuk- och vardbitriaden

Vi ldmnar gidrna ytterligare upplysningar kring projektet och kan nds per
telefon 08/15 01 60/1651 eller 1132.
Er hjdlp ar mycket virdefull och vi ber att f& tacka p& forhand.

Fil. dr. Karin Gyllenskold Fil. kand. Lena William-Olsson
Projektledare Forskningsassistent



158 Bilaga 2

SOU 1977:81

Instruktion for besvarande av enkdten

1. Fragorna giller forhdllandena under vérterminen 1975.
2. Vid ménga utbildningsinstitutioner bedrivs utbildning for flera olika vérd-

yrken. I dessa fall ber vi er anvédnda ett formuldr per kurs.
3. I de fall da det inom en och samma utbildning forekommit flera slutforda

kurser under varterminen 1975 ber vi er att ange forhéllandena under

den senast slutforda kursen.

4. 1 de fall d& det under varterminen 1975 bedrevs undervisning for olika
arskurser inom en och samma utbildning ber vi er att anvinda et formuldr
per drskurs.

5. Om det forekommer olika linjer eller specialkurser inom en och samma
utbildning och forhallandena &r olika beroende pa linje/specialkurs ber
vi er lata detta framgd, antingen genom att anvédnda separata formuldr
eller genom att ange detta pid ndgot sdtt i ett och samma formulir.

6. Om det behovs fler formuldr ber vi er att rekvirera dessa fran Gunnel
Thunberg, pedagogiska institutionen, tel. 08/1501 60/1651.

Formuléret/formuldren atersdndes i bifogade svarskuvert och det bor vara

mig tillhanda senast den 5/11 1975.

Under tiden 20/10-30/10 kommer Ni att bli uppringd av undertecknad
for att vi ska komma tillritta med eventuella oklarheter eller svarigheter
med besvarandet av enkiten. Det #r naturligtvis ingenting som hindrar
att Ni skickar in det besvarade formuldret fore péringningen.

Vinliga hélsningar

Lena William-Olsson
Fil. kand. Forskn.ass.
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Bilaga 3

Stockholm den
Till N.N.

Enkdt angdende utbildning rorande sjukvdrd i livets slutskede

I mitten av oktober erhdll Ni en enkit frdn pedagogiska institutionen vid
Stockholms Universitet angéende sjukvard i livets slutskede.

Enligt vdra noteringar har vi inte ftt nigot svar frdn Er. D4 det ir ytterst
vardefullt for oss att fa enkéten besvarad vore vi mycket tacksamma om
Ni ville fylla i den och é&tersinda den till oss senast den 28/11.

Om Ni redan har besvarat enkéten kan Ni limna denna pdminnelse utan
avseende.

Om utbildning eventuellt inte bedrivs vid skolan dit enkiten och detta
brev skickats ber vi Er ldmna ett meddelande om detta till oss.

Vinliga hilsningar

Lena William-Olsson
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Bilaga 5 AV-material

Landstingsforbundet

Fragor infor doden (14)!
Problem infor doden (3)
Min make ar sjuk (3)
IMPULS-materialet (3)

Hidilso- och sjukvdrdsnamnden

Samtal infor déden (11)
Sjukhusvardag 1 och 2 (1)

Sveriges Radio :

Ddoden, vagar vi tala om den? (5)
Doden tidnkte jag mig inte sd (4)
Att vara manniska (2)

Doden i vitogat (2)

Dodens ansikte (1)

Att bli sjuk (1)

Miljons beskaffenhet (1)

Kontakt vardpersonal-patient 1 (1)
Kontakt vardpersonal-patient 2 (1)
Vardpersonalens attityder (1)

Det angar oss (1) ! Antal utbildningsinsti-
tutioner vid vilka
materialet anvénts i un-

Film dervisningen — sisom

Ty obligatoriskt eller rekom-
Sorg (René Spitz) (2) menderat.
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Stockholm den
Till N.N.

Forfragan angdende medverkan i forskningsprojektet '’Midnskliga re-
lationer i livets slutskede — En studie rorande psykologiska aspekter
pd omvdrdnad av doende patienter’’

Bakgrund

Sedan januari 1975 fungerar jag som expert i Socialdepartementets utredning
“Sjukvérd i livets slutskede”. Utredningens ordforande ar generaldirektor
Bror Rexed. Inom utredningens ram arbetar jag med ett forskningsprojekt
som omfattar tre delar. Den forsta delen utgors av en enkit till utbild-
ningsinstitutioner for olika vardyrken som t. ex. ldkare, sjukskoterskor, vérd-
bitraden, sjukgymnaster. Genom enkéten vill vi fi reda pd hur man liagger
upp undervisningen kring frigor som har att géra med psykologiska aspekter
pa vard av déende patienter. Den andra delen utgors av en studie av de
problem personal pa sjukhus stélls infor och hur de forsoker 16sa sidana
i samband med vard av doende patienter. Den tredje delen avser att kartligga
nagot av problematiken kring att vara doende pa sjukhus.

Forfrégan

Nu skriver jag till Dig for att friga om Du vill hjdlpa oss med den andra
delen av forskningsprogrammet genom att vid tvé tillfdllen komma och
samtala med fem kolleger om forhédllanden som Du anser betydelsefulla
i ssmmanhanget. Det dr tankt att samtalen varje gang ska omfatta 1,5 timmar
och jag kommer att fungera som samtalsledare. Samtalen kommer att bandas
och banden kommer senare att redigeras och bearbetas av mig. Materialet
som samlas in pa det hir sdttet kommer att redovisas i en rapport till So-
cialdepartementet. I denna rapport kommer Du, liksom &vriga deltagare
i samtalsgruppen, att vara anonym.

Det vore virdefullt om Du ville vara med

(datum och tid)

Gruppen kommer att triffas i rum B 542 i universitetets lokaler i Frescati,
Fiskartorpsvigen 160. Rumsbeteckningens bokstav B anger att rummet ar
beldget i Hus B och den forsta siffran i beteckningen anger att rummet
finns pa plan 5. Man kan aka tunnelbana nr 15 till Frescati fran T-centralen.
Det tar ca 10 minuter.

Om Du vill ha ytterligare upplysningar om projektet kan Du nd mig
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pé tel. 1501 60/1651. Jag ser fram mot Din medverkan och hoppas att
den foreslagna tiden passar Dig.

Vinliga hilsningar

Karin Gyllenskold
Fil.dr.” Projektledare
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Bilaga 7 Sammanstillning av gruppdeltagarnas
alder, kon, utbildning och yrkeserfa-
renhet

Yrkesgrupp: Sjukvardsbitriden och underskoterskor

Kvinnor: 4 Min: 2

Kodbe- Alder Utbildning Yrkeserfarenhet antal ar
teckningd
Inom Annan
sjukvarden  yrkespraktik
K1 38 Underskoterska 9 14
K2 40 Underskoterska 6 8
Socionom
L] 42 Underskoterska 19.5
13 18 Underskoterska IS
1.2 43 Underskoterska 6.5 4
(6] 43 Sjukvardsbitrade b} 16.5

Lanthushéllsskola

Yrkesgrupp: Sjukskoéterskor

Kvinnor: 5 Min:1

Kodbe- Alder Utbildning Yrkeserfarenhet® antal &r

teckning

B 28 Leg. sjukskoterska 35
Spec. utb.

I1a 34 Leg. sjukskoterska 9:5
SIHUS

12 27 Leg. sjukskoterska 6
Spec. utb.

Ku 29 Leg. sjukskoterska 35
Spec. utb.

L 48 Leg. sjukskoterska 17
Spec. utb.
Avdeln. skot.-kurs

P 34 Leg. sjukskoterska S5

Spec. utb.
Avdeln.skot.-kurs

@ Se s 9 for forklaring av kodbeteckningarna.

b Dir inte annat anges giller arbete inom sjukvérden.
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Yrkesgrupp: Likare
Kvinnor: 4 Min: 4

Kodbe- Alder Utbildning Yrkeserfarenhet antal &r
teckning

B 35 Med. dr, docent 10

I 52 Med. dr, professor 27

Ml 50 Med. dr, professor 25

M2 33 Med. lic, leg. ldk. 9

M3 34 Med. lic, leg lak. 3,5

ol 39 Med. lic, leg. lik. 3

02 40 Med. lic, leg. ldk 10

PG 46 Med. lic, leg. lak. 27

Yrkesgrupp: Sjukgymnaster
Kvinnor: 6 Main: -

Kodbe- Alder Utbildning Yrkeserfarenhet antal ar
teckning

Inom Annan
sjukvarden  yrkespraktik

B 32 Leg. sjukgymnast 7

G 30 Leg. sjukgymnast {5

M 32 Leg. sjukgymnast 9.5

MN 51 Leg. sjukgymnast 26 25
Arbetsterapeut

MNI 40 Leg. sjukgymnast 5) 20

NKR 31 Leg. sjukgymnast 7l

Yrkesgrupp: Kuratorer
Kvinnor:6 Min: —

Kodbe- Alder Utbildning Yrkeserfarenhet antal ar
teckning

Inom Annan
sjukvarden  yrkespraktik

I 59 Socionom 13
M 33 Socionom 6 0.5
MN 67 Sjukskoterska 33

Socionom
NK 56 Socionom 10 209
NT 55 Socionom 25
(0] 43 Socionom 12

Spec. utb.
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Yrkesgrupp: Arbetsterapeuter

Kvinnor: 6 Min:-
Kodbe- Alder Utbildning Yrkeserfarenhet antal &r
teckning
Inom Annan
sjukviarden  yrkespraktik
Al 32 Arbetsterapeut 4
A2 25 Arbetsterapeut 2
A3b 29 Barnskoterska 6 2.5
Forskolldrare
I 42 Arbetsterapeut 15
L2 31 Arbetsterapeut 9.5
HJ 37 Arbetsterapeut 6
Yrkesgrupp: Prister
Kvinnor: 2 Min: 3
Kodbe- Alder Utbildning Yrkeserfarenhet antal ar
teckning . B
Inom Forsamlings-
sjukvarden  arbete
Al 36 Teol. kand. 2 8.5
S:t Lukasstiftelsen
A2 36 Teol.o.fil. kand. 6.5 35
S:t Lukasstiftelsen
Klin. pastoral utb. USA
A3 40 Teol. lic. 9
Klin. pastoral utb. USA
L] 47 Teol. kand. 3 14
L2 61 Metodistkyrkans 10 23

teol. seminarium
S:t Lukasstiftelsen

Bilaga 7

171



172 Bilaga 7 SOU 1977:81

Yrkesgrupp: Sjukvardslirare
Kvinnor:8 Min: —

Kodbe- Alder Utbildning Yrkeserfarenhet antal ar
teckning
Som Annan
ldrare sjukvard
Kl 47 Leg. sjukskoterska 14 6
Fil. kand.
SIHUS
K2 33 Leg. sjukskoterska 7 1
SIHUS
Ml 50 Leg. sjukskoterska 9 19
SIHUS
M2 54 Leg. sjukskoterska 25 4
SIHUS
M3 56 Leg. sjukskoterska 12 20
SIHUS
(0] 40 Leg. sjukskoterska 6 11
SIHUS
Pl 39 Leg. sjukskoterska 10 5
SIHUS
P2 60 Hogre ldrar.semin. 13 forsaml.prist
Prastvigd 4 ar sjukhus-
prast 1.5 ar

Yrkesgrupp: Alderdomshemsforestandare
Kvinnor: 3 Min: 2

Kodbe- Alder Utbildning Yrkeserfarenhet antal ar
teckning

Inom Annan
sjukvarden  yrkespraktik

Lal 65 Alderdomshemsfore- 225 6
standare

La2 27 Alderdomshemsfore- 5
standare

S1 36 Alderdomshemsfore- 5 6
stdndare
Handelsskola

S2 46 Alderdomshemsfore- 18
stdndare
Spec. utb.

S3 51 Alderdomshemsfore- 10 9
standare
Vardyrkeslar. utb.
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Yrkesgrupp: Distriktsskoterskor
Kvinnor: § Min: -

Kodbe- Alder Utbildning Yrkeserfarenhet antal &r
teckning

Distrikts- Annan
sjukvard sjukvard

D1 56 Leg. sjukskoterska 23 9

D2 48 Leg. sjukskoterska 10 14.5

D3 4] Leg. sjukskoterska 12 7

D4 51 Leg. sjukskoterska 5 35
Barnmorska

D5 47 Leg. sjukskoterska 16 6
Spec. utb.

Grupp: Aktionsgruppen ''Ritten till var dod”
Kvinnor: § Min: 2

Alder Utbildning Yrkeserfarenhet  antal &r

78 Handelsskola 40
Hushéllsskola
Fackliga kurser

61 Handelsskola 17
Sjukvard/barnavérd 17.5

69 Kontorsutbildning 9

52 Journalist 25

46 Leg. sjukskoterska 10
Spec. utb.

51 Journalist 25
Séngutbildn.

38 Kontorsutbildn. 4.5
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Bilaga 8

Stockholm den

Till den det vederbdr.

Med anledning av att N N ombetts vara med i Socialdepartementets forsk-
ningsprojekt, som kortfattat presenteras i bifogade brevkopia, vore det vér-
defullt om N N kunde f3 delta vid de tva i brevet angivna samtalstillfdllena
inom ramen for sin ordinarie tjanstgoring.

Jag limnar gérna ytterligare upplysningar kring projektet och kan nas
per telefon 1501 60/1651.

Vinliga hilsningar

Karin Gyllenskold
Fil.dr. Projektledare
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Statens offentliga utredningar 1977

Kronologisk férteckning

CONOADWN =

58.

59.

60.

. Totalforsvaret 1977-82. Fo.

. Bilarbetstid. K.

.~ Utbyggd regional néringspolitik. A.
. Sjukvardsavfall. Jo.

Kvinnlig tronféljd. Ju.
Oversyn av det skatteadministrativa sanktionssystemet 1. B.

. Ratten till vapenfri tjanst. Fo.
. Folkhogskolan 2. U.

Betygen i skolar. U.

. Utrikeshandelsstatistiken. E.

. Forskning om massmedier. U.

. Kommunal och enskild véaghallning. K.

. Sveriges samarbete med u-landerna. Ud.

. Sveriges samarbete med u-landerna. Bilagor. Ud.

. Handelsstalsindustrin infor 1980-talet. |.

. Handelsstalsindustrin infor 1980-talet. Bilagor. I.

. Oversyn av jordbrukspolitiken. Jo.

. Inflationsskyddad skatteskala. B.

. Radio och tv 1978-1985. U.

. Kommunernas ekonomi 1975-1985. B.

. Svensk undervisning i utlandet. U.

. Arbete med néaringshjalp. A.

. Psykiskt storda lagovertradare. Ju.

. Naringsidkares avbetalningskop m. m. Ju.

. Batliv 2. Registerfragan. Jo.

. Kvinnan och forsvarets yrken. Fo.

. Revision av vattenlagen. Del 4. Forslag till ny vattenlag. Ju.
. Kortare vantetider i utlanningsarenden. A.

. Konkursforvaltning. Ju.

. Elektronmusik i Sverige. U.

. Studiestod. U.

. Konsumentskydd vid kop av begagnad personbil. Ju.
. Allméanflygplats-Stockholm. K.

. Inrikesflygplats—Stockholm. K.

. Inrikesflygplats—Stockholm. Bilagor. K.

. Ersattning for brottsskador. Ju.

. Underhall till barn och franskilda. Ju.

. Folkbildningen i framtideri. U.

. Foretagsdemokrati i kommuner och landstingskommuner.

Kn.

. Socialtjanst och socialforsakringstillagg. S.
. Socialtjanst och socialforsakringstilliggg. Sammanfattning. S.

Kronofogdemyndigheterna. Kn.

. Koncentrationstendenser inom byggnadsmaterialindustrin. |.
. Skyddad verkstad-halvskyddad verksamhet. A.

. Information vid kriser. H.

. Pensionsfrdgor m. m. S.

. Billingen. I.

. Oversyn av de speciella statsbidragen till kommunerna. B.

. Oversyn av rattshjalpssystemet. Ju.

. Haktning och anhallande. Ju.

. Fusioner och forvarv i svenskt naringsliv 1969-73. H.

. Forskningspolitik. U.

. Sektorsanknuten forskning och utveckling. Expertbilaga 1. U.
. Information om pagaende forskning. Expertbilaga 2. U.

. Forskning i kontakt med samhallet. Expertbilaga 3. U.

. Energi — program for forskning, utveckling, demonstration. I.
. Energi — program for forskning, utveckling, demonstration.

Bilaga A. I.

Energi — program for forskning, utveckling, demonstration.

Bilaga B. I.

Energi — program for forskning, utveckling, demonstration.

Bilaga C. I

Energi — program for forskning, utveckling, demonstration.

Bilaga D. I.

61.

62.

63.
64.
65.
66.
67.
68.

69.

Energi — program for forskning, utveckling, demonstration.
Bilaga E. I.

Energi — program fér forskning, utveckling, demonstration.
Bilaga F. I.

Fortsatt hogskoleutbildning. U.

STUs stod till teknisk forskning och innovation. |.
Kommunernas gatuhélining. Bo.

Patienten i sjukvarden - kontakt och information. S.

Energi, halsa, miljo. Jo.

Energi, hélsa, miljé: Halso- och miljéverkningar vid anvandning
av fossila branslen. Jo

Energi, halsa, miljo: Halso- och miljéverkningar vid anvandning
av karnkraft. Jo.

. Energi, halsa, miljo: Arbetsmiljo vid enerjiproduktion. Jo.

Vetenskaplig och teknisk informationsférsorjning. U.

. Afférstiderna. H.

. U-landsinformation och internationell solidaritet. Ud.

. Fiskerinaringen i framtiden. Jo.

. Industrimineral. |.

. Personalen vid kriminalvardens anstalter. Ju.

. Sveriges utvecklingssamarbete pa industriomradet. Ud.
. Kommunerna. Utbyggnad = Utjamning - Finansiering. B.
. Skatteutjamning. B.

. Lansdomstolarna. Stallning och organisation. Kn.

. Vardpersonal. Utbildning och attityder. S.
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Systematisk férteckning

Justitiedepartementet

Kvinnlig tronfoljd. (5]

Psykiskt storda lagovertradare. (23]

Naringsidkares avbetalningskép m. m. [24]

Revision av vattenlagen. Del 4. Forslag till ny vattenlag. [27]
Konkursférvaltning. [29]

Konsumentskydd vid kép av begagnad personbil. [32]
Ersattning for brottsskador. [36]

Underhall till barn och franskilda. [37]

Oversyn av rattshjalpssystemet. (49]

Haktning och anhéllande. [50]

Personalen vid kriminalvardens anstalter. [76]

Utrikesdepartementet

Bistandspolitiska utredningen. 1. Sveriges samarbete med u-
landerna. [13] 2. Sveriges samarbete med u-landerna. Bilagor.
[14]

U-landsinformation och internationell solidaritet. [73]

Sveriges utvecklingssamarbete pa industriomradet. [77]

Forsvarsdepartementet
Totalférsvaret 1977-82. (1]
Ratten till vapenfri tjanst. (7]
Kvinnan och férsvarets yrken. [26]

Socialdepartementet

Socialutredningen. 1. Socialtjanst och socialférsakringstillagg. (40]
2. Socialtjanst och socialférsakringstilligg. Sammanfattning. [4 1]
Pensionsfragor m. m. [46]

Patienten i sjukvarden - kontakt och information. (66]
Utredningen rérande vissa fragor betraffande sjukvérd i livets
slutskede. 1. Vardpersonal. Utbildning och attityder. [81]

Kommunikationsdepartementet

Bilarbetstid. [2]

Kommunal och enskild vaghallning. [12]
Allméanflygplats-Stockholm. [33]

Brommautredningen. 1. Inrikesflygplats-Stockholm. [34] 2. Inrikes-
flygplats-Stockholm. Bilagor. [35]

Ekonomidepartementet
Utrikeshandelsstatistiken. [ 10]

Budgetdepartementet

Oversyn av det skatteadministrativa sanktionssystemet 1. [6]
Inflationsskyddad skatteskala. [ 18]

Kommunernas ekonomi 1975-1985. [20]

Oversyn av de speciella statsbidragen till kommunerna. (48]
1976 &rs kommunalekonomiska utredning. 1. Kommunerna.

Utbyggnad = Utjdmning — Finansiering. [78] 2. Skatteutjamning.

(79]

Utbildningsdepartementet
Folkhégskolan 2. [8]

Betygen i skolan. (9]

Forskning om massmedier. [11]
Radio och tv 1978-1985. (19]
Svensk undervisning i utlandet. [21]
Elektronmusik i Sverige. [30]
Studiestdd. [31]

Folkbildningen i framtiden. (38]

Forskningsradsutredningen. 1. Forskningspolitik. [52] 2. Sektorsan-
knuten forskning och utveckling. Expertbilaga 1.[53] 3. Information
om pagaende forskning. Expertbilaga 2.[54] 4. Forskning i kontakt
med samhillet. Expertbilaga 3. [65]

Fortsatt hogskoleutbildning. [63]

Vetenskaplig och teknisk informationsférsérjning. (7 1]

Jordbruksdepartementet

Sjukvardsavfall. (4]

Oversyn av jordbrukspolitiken. [17]

Batliv 2. Registerfragan. [25]

Energi- och miljokommittén. 1. Energi, hélsa, miljo. [67] 2. Energi,
hélsa, miljo: Halso- och miljéverkningar vid anvandning av fossila
branslen. [(68] 3. Energi, halsa, miljé: Halso- och miljéverkningar vid
anvandning av karnkraft. (69] 4. Energi, halsa, milj6: Arbetsmiljo vid
energiproduktion. [70]

Fiskerinaringen i framtiden. [74]

Handelsdepartementet

Information vid kriser. (45)

Fusioner och forvarv i svenskt néringsliv 1969-73.(51]
Affarstiderna. (72)

Arbetsmarknadsdepartementet
Utbyggd regional néringspolitik. [3]

Arbete med néringshjalp. (22]

Kortare véntetider i utlanningsarenden. 28]
Skyddad verkstad-halvskyddad verksamhet. (44]

Bostadsdepartementet
Kommunernas gatuhalining. (65]

Industridepartementet

Handelsstalsutredningen. 1. Handelsstalsindustrin infor 1980-talet.
[15] 2. Handelsstalsindustrin infér 1980-talet. Bilagor. [16]
Koncentrationstendenser inom byggnadsmaterialindustrin. [43]
Billingen. (47]

Delegationen fér energiforskning. 1. Energi — program fér forskning,
utveckling, demonstration. [56] 2. Energi — program for forskning,
utveckling, demonstration. Bilaga A. [57] 3. Energi — program for
forskning, utveckling, demonstration. Bilaga B. [68] 4. Energi —
program fér forskning, utveckling, demonstration. Bilaga C. [59] 5.
Energi - program fér forskning, utveckling, demonstration. Bilaga D.
[60) 6. Energi — program for forskning, utveckling, demonstration.
Bilaga E. [61] 7. Energi - program for forskning, utveckling,
demonstration. Bilaga F. [62]

STUs stod till teknisk forskning och innovation. (64]

Vetenskaplig och teknisk informationsférsérjning. (7 1]
Industrimineral. [75]

Kommundepartementet

Féretagsdemokrati i kommuner och landstingskommuner. [39]
Kronofogdemyndigheterna. [42]

Lansdomstolarna. Stéllning och organisation. [80]

Anm. Siffrorna inom klammer betecknar utredningarnas nummer i den kronologiska férteckningen
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