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Abstract

Titel ”Heart to feel somebody’s pain” - En kvalitativ studie om
socialarbetares reflektioner gallande arbetet med kris och sorg pa
sjukhus i Indien.

Forfattare Sara Hovback och Jenny Thilander

Nyckelord Indisk sjukvard, kris, sorg, socialarbetare och psykosocialt stod.

Syftet med denna studie &r att beskriva hur socialarbetare pa tva sjukhus i Indien
arbetar med kris och sorg. Vi vill utifran deras egna tankar och erfarenheter
undersoka hur det psykosociala stodet ser ut fér manniskor pa dessa sjukhus. Vi
fokuserar aven pa hur socialarbetarna sjalva resonerar kring kris och sorg,
teoretiskt och praktiskt.

Vi har genomfort atta kvalitativa intervjuer med socialarbetare pa sjukhus i Pune,
Indien. Alla vara informanter har flera ars erfarenhet av arbete med kris och sorg.
Vi har analyserat var empiri utifran kris- och sorgeteorier, stédteori,
psykopedagogiska metoder, den professionella relationen och religionens
betydelse for sorgeprocessen med utgangspunkt fran tidigare forskning.

Studien visar att socialarbetarnas reflektioner om kris och sorg varierar. Ett
exempel ar resonemang om att sorgediskursen ar densamma 6ver hela varlden
men att sorgen uttrycks pa skilda vis av olika personer. Vidare spelar de
narstaende en mycket stor roll i det emotionella och praktiska stodet for patienten.
Dock visar resultatet att det sociala natverkets std inte &r lika sjalvklart som forr.

De professionella stodjer patienter och narstaende pa sjukhusen framst genom
praktiskt stod. Ekonomisk hjélp &r av mycket stor vikt pa grund av att manga
lever under stor fattigdom. Socialarbetarna har ocksa en mycket betydelsefull
funktion i att formedla information och kunskap om sjukdomstillstand och
behandling. Detta beror pa att manga patienter och narstaende saknar elementéra
kunskaper. Slutligen tror socialarbetarna att aven religion fungerar som ett stod
for manniskor i kris och sorg i Indien.



Forord

Vi vill borja med att tacka de fantastiska socialarbetarna pa KEM- hospital och
SOFOSH i Pune, Indien. Vi & mycket tacksamma for att de tog sig tid att dela
med sig av sina tankar och erfarenheter. De tog 6ppenhjartligt emot oss och lat oss
folja med i deras arbete. Vi kommer aldrig gldomma den avskedsceremoni
kvinnorna pa SOFOSH ordnade for oss med presenter, valsignelser, rokelse och
ris i haret!

Denna studie hade inte kunnat genomforas med samma resultat utan den
vardefulla vagledning vi fick av var kontaktperson Lakshmi. Hon visade oss
vilsna studenter rétt i Pune, hjélpte oss med kontakter, bjéd oss till sitt hem och
har gett oss anvandbara perspektiv pa socialarbetares arbete i Indien.

Till sist vill vi tacka var underbara handledare Barbro Lennéer Axelson. Vi ar
otroligt glada att just hon tog sig an uppdraget att stodja oss i arbetet med denna
uppsats. Hennes stora kunskap och engagemang om kris och sorg har varit till stor
hjéalp och vi ar mycket glada for den omsorg hon har visat 0ss.

Goteborg, september 2012

Jenny Thilander och Sara Hovbéack
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1. Inledning

Alla méanniskor i varlden drabbas nagon gang i livet av kris och sorg. Krisen och
sorgen foranleds i de flesta fall av en forlust exempelvis sjukdom eller déd. Dock
kan reflektion och hantering av forlusten se olika ut. Upplevelsen av kris och sorg
ar individuell, men vi tanker att den dven avspeglar den kultur ménniskor lever i.
Efter att en av oss forfattare gjorde sin praktiktermin som kurator inom sjukvarden
vacktes intresset for arbetet med kris och sorg. Vi stéllde oss fragan om vilket
professionellt stod méanniskor drabbade av kris och sorg i andra delar av varlden
kan fa. Var uppfattning var att Indien &r ett av de lander vars kultur skiljer sig
mest fran den svenska. Vi valde darfor att aka till Indien for att undersoka hur
socialarbetare pa sjukhus dar arbetar med kris och sorg.

| vart sokande efter tidigare forskning och litteratur har vi haft mycket svart att
finna material som berdr kris och sorg utifran indisk kontext. Forst trodde vi
bristerna Iag hos oss sjdlva som inte kom in pa ratt forum pa internet men
efterhand har vi forstatt att det ar en verklig brist pa omradet. Institutionen for
Socialt Arbete, Goteborgs Universitet har sedan nagra ar ett samarbete med Tata
Institute of Social Sciences i Mumbai med utbyte av larare. De sistndmnda
lararna/forskarna beréttar enligt var handledare att det ar minimalt med forskning
pa omrade psykosociala metoder och framforallt brist pa litteratur till studenter.
Tata - universitetets forskare hoppas dock att olika internationella
forskningsutbyten skall fa positiva effekter.

Vi anser darfor att det finns ett behov av att undersdka vad och hur de indiska
socialarbetarna sjalva tanker om kris och sorg. | dagens mangkulturella samhélle
ar det viktigt att som socialarbetare vara 6ppen i métet med individer fran olika
kulturer. Vi hoppas att var studie ska kunna bidra till okad kunskap och forstaelse
I arbetet med ménniskor i kris och sorg.

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna uppsats &r att beskriva hur socialarbetare pa KEM — hospital
och SOFOSH i Indien arbetar med kris och sorg. Vi vill utifran deras egna tankar
och erfarenheter undersoka hur det psykosociala stodet ser ut for patienter och
narstaende pa dessa sjukhus. Vart syfte ar dven att undersoka hur socialarbetarna
sjélva resonerar kring kris och sorg.

1. Vilka reflektioner och erfarenheter har indiska socialarbetare gallande kris och
sorg?

2. Vilket psykosocialt stod ger narstdende sina anhoriga i kris och sorg?

3. Vilka former av psykosocialt stdd ger de indiska socialarbetarna patienter och
narstaende som befinner sig i kris och sorg?

Vi kommer i var analys och slutdiskussion aven att gora en del kulturella
jamforelser mellan socialarbetare inom sjukvarden i Indien och i Sverige. Vi har
dock valt att inte lyfta det som en sarskild fragestéllning eftersom vi inte har
tillrackligt med forskning fran indisk kontext.



2. Bakgrund

| foljande avsnitt ges en kort beskrivning av hur kuratorer pa sjukhus i Sverige
arbetar. Detta gor vi fOr att ge lasaren en grund infor beskrivningen av det
motsvarande arbetet i Indien.

2.1 Kuratorns arbete 1 Sverige

Pa sjukhus i Sverige arbetar kuratorer med psykosocialt arbete. Annika Lundin,
Inger Benkel, Gerd de Neergaard, Britt-Marie Johansson och Charlotta Ohrling
(2009) skriver att kuratorn har ett helhetsperspektiv. For att fa ett
helhetsperspektiv undersoker kuratorn personens tankar och kanslor, dess sociala
natverk och patientens sociala situation med ekonomi, bostadsforhallande och
arbete. Kuratorns uppagift ar att informera och ge kunskap om samhéllets resurser
for att pa sa vis underlatta den sociala situationen. Genom praktisk hjalp kan
kuratorn underl&tta for patienten att ta del av det stod som samhallet kan erbjuda.
Detta kan innebéra att férmedla kontakt med socialtjanst, forsakringskassa,
aldreomsorg och sa vidare. Kuratorn kan ocksa ge information om
frivilligverksamheter och olika stodféreningar som kan hjélpa patienten. |
kuratorns praktiska arbete ingar dven att skriva intyg, remisser och att séka
fondmedel till patienter. Kuratorns uppgift ar aven att se till patienters och dess
narstaendes tankar och kanslor samt ge emotionellt stod, vilket framst gors genom
enskilda samtal. Personen far da bearbeta sina tankar och kanslor kring sjukdom
eller olycka, ventilera existentiella fragor och diskutera sin forandrade situation. |
Sverige utfor kuratorn arbete pa individuell niva med patienter och deras
narstaende. Kuratorn arbetar dven pa gruppniva med att leda patienter- eller
narstaendegrupper i syfte att bearbeta eller utbilda. Kuratorn ska dven kunna
informera och fora ut kunskap pa samhallsniva (Lundin et al. 2009).

3. Kontextbeskrivning - Indien

For att lasaren lattare ska kunna forsta studiens innehall pa ett adekvat sétt
kommer vi nedan att ge grundlaggande och kortfattad information om Indien. Vi
har utifran uppsatsens syfte koncentrerat oss pa fattigdom och religion, dar vi valt
att belysa hinduismen da det ar den religion som dominerar i Indien. Vidare gors
en beskrivning av Pune och de sjukhus dar intervjuerna agt rum.

Indien &r varldens storsta demokrati och med éver en miljard invanare utgor det
varldens nast folkrikaste land. Indien ar mer &n sju ganger sa stort som Sverige.
Landet kannetecknas av stora skillnader mellan stader, landsbygd och olika
religioner. De sociala férhallandena utmarks av skillnaden mellan kaster, religiésa
och etniska grupper (www.ne.se).

3.1 Fattigdom

Indien &r ett kontrastrikt land dar en stor del av befolkningen préglas av fattigdom
trots att Indien ar en av varldens snabbaste vaxande ekonomier. Cirka tva
tredjedelar av indierna lever pa mindre dn tva US-dollar per dag och néstan en
fjardedel av varldens fattigaste bor i Indien (www.sida.se). Over 200 miljoner



indier lider av undernaring. Detta drabbar framst kvinnor, barn, lagkastiga och
stamfolk. Det finns manniskor som dor av svalt och cirka tva miljoner barn dor
varije ar till foljd av undernéring och sjukdomar
(www.manskligarattigheter.gov.se).

I Indien har alla enligt lagen ratt till grundlaggande skolgang och halsovard. Stora
grupper i samhallet har dock inte tillgang till detta da regeringen inte lyckats
implementera dessa rattigheter (www.sida.se). En stor del av befolkningen har
darmed svart att fa de grundlaggande behoven sasom tillgang till mat, bostad, rent
vatten, sjukvard och utbildning tillgodosedda. Arbetsldsheten &r utbredd i Indien.
Det finns lagar och regler till skydd foér arbetarna men 6ver 90 procent arbetar i en
icke organiserad sektor och har i och med det begransat socialt skydd. En stor del
av befolkningen ar smabrukare eller har endast arbete under vissa perioder vilket
innebar begransade tillgangar (www.manskligarattigheter.gov.se).

Medelklassen bestar av cirka 300 miljoner manniskor och ékar allt mer.
Uppskattningsvis tar sig ungefér en procent dver fattigdomsgransen varje ar.
Sedan finns en liten grupp véldigt rika manniskor. Indiens ekonomi har dkat de
senaste aren men gynnar framst de som bor i staderna och fattigdomen &r annu ett
stort problem pa landsbygden. Kontrasterna i landet framjas da den positiva
ekonomiska utvecklingen fordelas ojamnt mellan rika och fattiga delstater. | de
norddstra och norra delstaterna &ven kallade “’kobéltet” lever hilften av Indiens
fattiga. De véstra och sodra delstaterna kan ekonomiskt och socialt jamféras med
medelinkomstlander (www.sida.se).

3.2 Religion

Indien &r ett land med manga olika religioner. Hinduismen &r den storsta
religionen och cirka 80 % av den indiska befolkningen tillhor denna religion.
Hinduismen har sin grund i Vedabdckerna som ar de mest betydelsefulla heliga
skrifterna. Religionen bestar av upp emot 330 miljoner gudar och demoner.
Manga anser att de olika gudarna ar olika sidor av ett och samma gudomliga
vasen. Gemensamt for hinduer &r respekten for den heliga kon, tron pa karma,
tron pa reinkarnation och delaktigheten i kastvasendet. Kast ar en klassuppdelning
som har sitt ursprung i Vedabdckerna. Manniskor fods in i en kast och lever sedan
i den resten av livet. Hinduer tror dven pa reinkarnation vilket betyder
sjalavandring och innebar att sjalen vid ett dodsfall aterfods till en ny manniska
eller ett djur. Genom reinkarnationen ska ménniskan uppnd "Moksha”, frihet fran
sjalens kretslopp. Moksha &r det yttersta malet dit alla vill na, val dar bryts
aterfodelsen. Det som avgor hur denna reinkarnation styrs dr karma samt goda
eller onda handlingar. En ménniskas goda garningar, det vill sdga god karma,
belénas i nasta liv genom att man kan na ett hogre kast. Djur anses inte ha en egen
vilja och kan da inte sta till svars for sina handlingar utan fods automatiskt i en
hogre niva genom aterfodseln. (www.indien.nu).

Inom hinduismen finns olika ritualer for att hedra den dode vid en bortgang och
for att hjalpa familjen genom sorgen. Vanligtvis paborjas ritualerna inom 24
timmar efter dodsfallet. Undantagsvis om de anhériga bor pa annan ort och resan
tar lang tid, da vantar man med de sista ritualerna tills de anlant. Enligt hinduisk
tradition ar det endast en manlig familjemedlem som far utféra de sista ritualerna
men i vissa fall har kvinnorna tagit 6ver den rollen. I de flesta hinduiska familjer
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badas kroppen direkt efter bortgangen. Prasten kallas till hemmet och sjunger
heliga mantran samtidigt som helig aska stros pa kroppen. Innan kremering lagger
familjen blommor pa kroppen, ris laggs i munnen som naring for sjalen och mynt
laggs i handerna. Kroppen placeras pa en bar och fors till krematoriet. Vid
dodsfall i familjen sker ingen matlagning forran kremeringen ar genomford.
Véanner kommer med mat och det finns specifika kostrad som galler sarskilt for
den person som genomfort de sista ritualerna. Maten ska vara vegetarisk utan 16k
och vitlok. Pa platsen dér personen avled tands en lampa for att lysa vagen for
sjalen, dar placeras aven vatten som naring at sjalen. Nasta dag samlas askan ihop
och sprids i en flod, i havet eller pa en jordplatt (Melwani 2003).

Islam &r den nést storsta religionen i Indien och muslimerna utgdr 13,4% av den
indiska befolkningen. Islam kom till Indien med araberna pa 700-talet.
Kristendomen &r den tredje vanligaste religionen i Indien. Det finns omkring 22
miljoner Kristna, vilket motsvarar ungefar 2,3 % av befolkningen. De flesta kristna
bor i sddra Indien (www.indien.nuy).

3.3 De besdkta sjukhusen i1 Pune

Pune &r en stad belagen i den indiska delstaten Maharashtra, 150 km syddst om
Mumbai. Det ar den attonde storsta staden i Indien och den bestar av cirka 3.4
miljoner invanare. Pune har manga universitet och har blivit en viktig
utbildningsort (www.ne.se). | Pune finns &ven cirka 40 storre sjukhus
(Www.punesite.com).

3.3.1 KEM-hospital

KEM-hospital &r en icke-statlig organisation inom den volontara sektorn.
Sjukhuset har cirka 580 sangplatser och servar inte bara befolkningen i Pune utan
aven omraden runt om staden. Sjukhuset startades 1912 med fyra sangar och har
sedan tack vare enskilda individer utdkats till vad det ar idag. Denna utveckling
har varit mojlig tack vare stod fran staden och donationer. Pa sjukhuset finns en
skola for sjukskoterskor. Det finns ocksa en avdelning for medicinskt socialt
arbete. Denna avdelning bestar av nio kvalificerade socialarbetare som erbjuder
hjalp till patienter som behdver radgivning och praktiskt stod. Det kan vara
personliga, familjerelaterade, sociala eller ekonomiska problem eller annat som
paverkar sjukdomen negativt. Socialarbetaren fungerar som en lank mellan
patienter, sjukhusets medicinska team, administrationen och samhallet i stort
(www.kemhospital.org).

Under aren har socialarbetarna pd KEM véxt i antal och arbetsuppgifter, i takt
med att acceptansen att bedriva socialt arbete pa sjukhus ckat bland évrig
sjukhuspersonal. Framfor allt har det 6kat pa grund av behovet att hjélpa fattiga
och behdvande. Sjukhuset drivs av en forening som bedriver véalgorenhet.
Inkomsterna bestar av pengar fran patienterna och bidrag av staten. Eftersom det
ar ett sjukhus som bygger pa valgorenhetsgrund betalar patienten utefter sin
inkomst. Ibland betalar sjukhuset hela summan om patienten inte har rad att betala
sjalv. Pa grund av all dyr utrustning och utbyggnad har KEM tvingats lita till att
fonder, industrier och privatpersoner skanker pengar. Detta har underlattats av att
KEM-hospital har ett anseende som ett sjukhus med hjérta, dér specialiserad
medicinsk vard finns tillganglig och alla har rad. Ingen végras vard pa grund av
att de inte kan betala (www.kemhospital.org).


http://www.ne.se/

3.3.2 SOFOSH- Society of Friends of the Sassoon Hospitals

SOFOSH &r en NGO (non-governmental organisation) som stodjer Sassoon
hospital i Pune. Dess ledord &r ”Dér méanskliga tragedier behandlas med karlek”.
SOFOSH bestar av socialarbetare som hjélper de allra fattigaste och mest
behdvande pa sjukhuset. Sassoon General Hospital ar delstatens storsta statliga
sjukhus med 6ver 1500 platser. SOFOSH etablerades genom en grupp

offentliga medborgare i augusti 1964. Detta for att komplettera de insatser som
fanns pa sjukhuset genom att erbjuda ett utbud av vélfardstjanster till patienterna.
SOFOSH ér en volontér vélgérenhetsorganisation som drivs av donationer och
fonder. Det forvaltas av en kommitté som utgors av professionella socialarbetare
och annan personal. Sedan SOFOSH grundades har de erbjudit en rad tjanster till
sjukhuset och dessa har anpassats efter forandrade behov (www.sofosh.org).

Socialarbetarna fran SOFOSH ar ett komplement till sjukhusets egna
socialarbetare. Organisationen hjalper éven fattiga patienter med medicin och
annan utrustning som de annars inte hade haft rad med. SOFOSH socialarbetare
stottar patienter som av olika anledningar rakat ut for brannskador, de ger stod till
den brannskadade och dess anhdriga och hjélper dven till med medicinsk
utrustning. De har ett speciellt program for HIV- och aidssjuka och &ven for
patienter med tuberkulos. For att ge gladje och ljuspunkter for de patienter som ar
inlagda ordnar de underhallning som till exempel filmvisning, musik och
dockteater. Vid hogtider delas godis, frukt och kl&der ut till patienterna. SOFOSH
driver aven ett speciellt center for barn, hit kommer barn som hittats av polisen
eller 6vergivits av ensamstaende mammor eller beh6ver en plats att vara pa
tillfalligt da foraldrarna vardas under lang tid pa Sassoon Hospital. Barnen pa
centret adopteras framst av indiska familjer men dven av par fran utlandet.
SOFOSH har dven ett hem for ensamstaende mammor. Dessa mammor &r ofta
valdigt unga och bortstotta fran sina egna familjer pa grund av att de blivit gravida
utanfor aktenskapet. Ibland hjalper d&ven SOFOSH till att arrangera bréllop mellan
par som vantar eller fott ett barn. De driver &ven ett center for handikappade barn
och manga fler verksamheter. Till alla dessa verksamheter ligger samtal och
radgivning av socialarbetare som grund for att stotta patienter och foraldrar
(www.sofosh.org).



4. Teoretiska perspektiv & relevant
forskning

Det traditionella séttet i uppsatsarbete ar att redovisa atskilda avsnitt for teorier
respektive tidigare forskning. Sa borjade aven vi men insag efterhand att det just
kring vart tema kris och sorg var sarskilt svart att skilja mellan dessa. Darfor har
vi med var handledares medgivande integrerat teori och forskning i ett enda
avsnitt. Det material som vi funnit har vi skrivit om under de rubriker d&r de hor
hemma. Som redan framgatt sa ar bade teorier och forskning fran indisk kontext
tyvarr mycket begransad. Detta gor att vi till storsta del far luta oss mot
vasterlandsk forskning och speciellt svensk sadan som vi bést kanner till. Utifran
detta har vi sedan i var analys fatt gora jamforelser med de reflektioner vi fatt fran
vara indiska informanter. Ett annat skal till att vi integrerat teori och forskning &r
att de kris- och sorgeteorier som utvecklats i vastvarlden &r just forsknings-
baserade. Dessa har i sin tur resulterat i exempelvis stadie-, pendling- och
copingmodeller till vilka vi nedan aterkommer.

4.1 Kris- och Sorgeteorier

Enligt Gurli Fyhr (2003) kopplas manga ganger sorg till forlusten av en person
genom ett dodsfall eller en separation. Sorg ar dock inte enbart begrénsat till
denna sorts forlust utan sorg féljer alla forluster dar nagot eller nagon gatt forlorad
som hade stor betydelse i personens liv. Efter en forlust sker en sorgeprocess dar
det psykiska sar som forlusten skapat ska bearbetas och lakas. Det kan ocksa ses
som en anpassningsprocess, dar nya drémmar och tankar om framtiden maste
skapas utan det som forlorats. Det langsiktiga malet for denna process é&r att bli
kanslomassigt fri och inte langre ma daligt av langtan till det som forlorats. Den
sorjande maste kansloméssigt forsta och inse att verkligheten inte ser ut som den
gjorde fore forlusten (Fyhr 2003).

4.1.1 Fas- eller stadiemodellen

Barbro Lennéer Axelson beskriver i sin bok Forluster om sorg och
livsomstallning (2010) olika sorgemodeller och aspekter av forlustreaktioner. En
av de mest betydelsefulla modellerna inom sorgeteori ar engelsmannen John
Bowlbys faser som fatt stor genomslagskraft i hela varlden. I sin bok Attachment
and Loss: Volume 3 (1980) beskriver han faserna som foljer efter en forlust. Det
inleds med fornekande, sérskilt vid plétslig sjukdom och dod, foljt av en
upptagenhet av den bortgangne personen. Kénslan av saknad, langtan och angest
skiftar under ett sorgeforlopp. Nar den sérjande inser att personen inte kommer
tillbaka inleds en emotionell desorganisation som tar sig uttryck i vrede,
fortvivlan, ilska och ensamhet. Efter detta foljer reorganisation vilket med tiden
innebér ett accepterande, en aterhamtning sker stegvis (Bowlby 1980).

Psykiatrikern Johan Cullberg (2006) beskriver att en person befinner sig i kris nar
tidigare erfarenheter inte racker till for att forsta hur den nya situationen som
uppstatt ska kunna hanteras. Cullberg har i sin teori om kris med inspiration fran
Bowlby, faststéllt fyra olika faser med borjan i chock- och fornekande fasen.
Denna fas varar allt fran en minut till nagra dygn, da isolering och fornekelse
uppstar. Darefter kommer chock och reaktionsfasen som tillsammans utgér den



akuta krisen. Denna fas varar i 4-6 veckor och personen i fraga tvingas inse och
erkanna det som hant. Efter detta inleds bearbetningsfasen som kan paga upp till
ett ar men aven langre ibland. Den drabbade borjar nu anpassa sig till den
forandrade livssituationen. | den sista fasen som kallas nyorienteringsfasen har
personen borjat lara sig acceptera och ga vidare efter det intraffade och intresset
for sociala sammanhang aterfinns (Cullberg 2006).

4.1.2 Pendlingsmodellen

Kari & Atle Dyregrov (2008) ar véalkanda skandinaviska forskare som beskriver
hur dessa teorier som namnts ovan har blivit till en allmén uppfattning. Teorierna
innebar att en person maste ga igenom olika faser i sin bearbetning av sorg. Denna
accepterade sanning har byggts upp under flera decennier, men ny forskning
styrker inte alltid dessa faser. Teorin om att den sdrjande borde vara i en viss fas
kan hamma empati och bemdtande. Dagens teorier har istéllet fokus pa att den
sorjande vaxlar mellan att bearbeta forlusten och att helt lata bli att tanka pa den.
Det finns inte ett sétt att bearbeta en forlust utan sorgeprocessen ér individuell.
Alla behover heller inte bearbeta sin sorg genom en emotionell process, da inte
alla upplever att det ar nédvandigt. Sorgeprocessen har inte en fast borjan och
slut. Man kan darfor inte forvanta sig att ndgon ska ha sorjt klart efter en viss tid
(Dyregrov & Dyregrov 2008).

Aven Lennéer Axelson (2010) tar upp denna Kritik som paret Dyregrov namner.
Hon beskriver hur forskningen brister da den inte tar upp tillrackligt om de
personer som inte foljer krisstadierna och att dessa da kan riskera att anses sorja
felaktigt. De holldndska forskarna Margaret Stroebe och Henk Shut (1999) har
dock skapat en ny modell som till stor del ersétter de tidigare teorierna. Den sa
kallade pendlingsmodellen &r i forsta hand en sorgeteori men dven en kristeori.
Den sorjande pendlar mellan tva nastintill parallellt pAgaende copingprocesser.
Simon Rubin (1999) skiljer mellan en relationell del av sorgen och en funktionell
del. Den relationella fokuserar pa relationen till och sorgen efter den bortgangne.
Den funktionella delen handlar om hur sorgen paverkar formagan att ater se
mening med livet och att orka fortsatta vardagen (Rubin 1999). Det som framst
skiljer denna modell fran andra ar pendlingen mellan att vara helt upptagen av
forlusten och aterbyggnaden av den inre och yttre tillvaron och samspelet mellan
dessa. For att orka med vardagen och det sociala livet runt om maste den sérjande
emellandt skjuta ifran sig sorgen (Stroebe & Shut 1999).

4.1.3 Copingmodellen

Lennéer Axelson (2010) véljer att definiera coping med det svenska ordet hantera.
Awven Inger Benkel skriver i sin avhandling Loved ones within palliative care
(2011) att coping kan beskrivas som ett sétt att hantera stressiga och
kansloladdade situationer. Enligt Lars Ronnmark (1999) anvénder sig ménniskor
av copingstrategier for att Overvinna, finna sig i eller lindra sitt lidande. Richard
Lazarus (1999) forgrundsgestalten inom copingteorin beskriver hur dessa
strategier har fyra viktiga funktioner; att reglera kanslor, skydda sjalvkanslan,
skapa social interaktion och att 16sa problem. Det &r lattare for en person att
anpassa sig till en ny livssituation om denne har fler copingstrategier tillgdngliga
och om dessa kan anvandas pa ett flexibelt satt (Lazarus 1999). Susan Folkman
och Judith Moskowitz (2000, 2004) skriver om fyra dominerande



copingstrategier; kanslofokuserad/emotionell coping, problemfokuserad coping,
socialt stod och meningsskapande coping.

Lazarus (1999) beskriver emotionell coping som vanlig nér en situation inte gar
att forandra, exempelvis vid en obotlig sjukdom. Kanslofokuserade strategier
innebdr att forandra sitt tankesatt genom att antingen konfrontera, dvervinna,
reglera, reducera eller acceptera de svara kanslorna. Det kan vara att soka stod hos
familj och vanner, fa sina kéanslor bekraftade eller att soka sympatier i sin
omgivning. Problemfokuserad coping innebar att hantera eller l6sa en svar
situation. Exempel pa probleminriktade copingstrategier kan vara att fraga andra
manniskor om rad, lagga annat at sidan for att koncentrera sig pa problemet eller
att gora upp en arbetsplan. En stabil emotionell balans underlattar for att kunna
handla konstruktivt och tanka klart. Denna formaga saknas hos manga vilket da
okar behovet av stod fran professionella. Oftast forekommer en kombination av
problemfokuserad och emotionell coping. Strategierna paverkar dven varandra da
det ibland &r nodvandigt att reglera kénslor for att kunna l6sa problem och
tvartom (Lazarus 1999).

Lennéer Axelson (2010) skriver att manga anvander sig av aktiviteter som ett satt
att komma bort fran sina livsproblem. De blir da distraherade av andra saker och
tanker inte lika mycket pa det som &r jobbigt, vilket ar en vanlig strategi for att
bemastra svarigheter. Struktur och rutiner i vardagen ar en annan strategi for att
ma battre. | valbekanta situationer nar en person upplever 6kad kontroll och
trygghet minskar angesten. Om den normala vardagen och strukturen rasar 6kar
detta kéanslan av att tappa greppet psykiskt. En viktig del i ateruppbyggnaden av
livet &r att komma ut i arbete igen. Arbete fungerar som en grundpelare i en
manniskas liv pa manga satt. Det & meningsfullt att kanna sig behovd och att inga
I ett socialt umgénge och att ha mojlighet att forsorja sig. Att vistas i naturen ar en
annan copingstrategi som manga anvander sig av. Naturen framkallar lugn och
valmaende vilket har terapeutisk inverkan (Lennéer Axelson 2010).

Fysisk coping ar annu en vanlig strategi som har manga positiva effekter.
Berdring bidrar ocksa till lugn, minskar stress, hjalper vid somnsvarigheter,
sanker blodtrycket, minskar aggressivitet med mera. Musik kan ocksa vara av stor
vikt for att uppna valmaende. Texterna kan ersatta den egna résten som inte alltid
kan uttrycka de innersta kdnslorna. Musik, film och litteratur kan alla fungera som
en positiv hjalp i svara situationer. Humor kan ocksa fungera som en
copingstrategi da det skapar lyckokanslor. Skratt och gladje kan bidra till en liten
stund av vila under ett lidande. Det kan bidra till en ljusare bild av framtiden och
genom frigorande av endorfiner minskas stress (Lennéer Axelson 2010).

Lennéer Axelson (2010) skriver om vikten av att jamfdra sig med andra for att
skapa sjalvkansla och identitet. Vid ett jamfoérande med andras lidande upplevs
oftast det egna lidandet som lindrigare. Genom att soka efter de som har det
svarare forstoras referensramen och en si kallad “nedat jimforelse” gors. Vid
“uppat jamforelse” kan kénslor av avund infinna sig d& personen inser Sitt
underlage (Lennéer Axelson 2010).



4.2 Stodteori

Lennéer Axelson (2010) beskriver hur socialt stod brukar delas in i fyra olika
former. Emotionellt st6d &r den vanligaste formen av socialt stéd och nodvandig i
alla typer av kriser och sorger. Detta innebar samtal med andra ménniskor som ger
stod, hopp och uppmuntran i svara tider. Kognitivt stod bestar av kunskap,
information och problemldsning. Det hjalper den drabbade att vidga sitt tankesatt
och fa ett sasmmanhang. Social tillhérighet/natverksstdd innebér socialt umgange i
form av aktiviteter, fritid och arbete. Den sista ar praktiskt stod som kan innebara
allt fran matlagning till stadning, handling och barnpassning. | detta visas den
drabbade omsorg vilket i sin tur ger emotionellt stod och bekraftelse. Lennéer
Axelson tar i sin bok upp det ovérderliga stdd som hjalpare kan ge i form av hopp.
Personer i det sociala natverket, professionella eller gruppverksamhet kan vara ett
vikarierande hopp for den sérjande. Den drabbade ser da att det finns nagon som
tror att det finns mojlighet att kunna ga vidare i livet vilket ger kraft (Lennéer
Axelson 2010).

4.2.1 Det sociala natverkets betydelse

Kurator Inger Benkel har i samband med sin avhandling om narstaende till
patienter som har avlidit inom palliativ vard, skrivit artikeln Family and friends
provide most social support for the bereaved (2009) tillsammans med Overlékare
Ulla Molander och sjukskoterska Helle Wijk. Forfattarna har undersokt vilka
forvantningar de narstaende hade pa det sociala natverket efter ett dodsfall.
Resultatet visar att en kombination av praktisk och emotionellt/kognitivt stod var
Onskvart och dven det som senare gavs. Det sociala natverket bestod av den
narmsta familjen, slaktingar och vénner. Det praktiska stodet foérvantades och gavs
framst av familjemedlemmar och slaktingar. De narstaende 6nskade framst
juridiskt och ekonomiskt stdd, hellre an hjalp i hemmet. Manga forvantade sig
ocksa fa praktiskt stod fran vanner men detta stod uteblev. Den narmsta familjen
gav emotionellt stdd och &ven vanner spelade en stor roll i detta. En anledning till
vannernas betydelse var att informanterna hellre talade om sin sorg med vénner
och kollegor an familjemedlemmar. Den mest 6nskvérda formen av emotionellt
stod var att fa tala med nagon som varit i samma situation. De flesta hade en
sadan person i sitt natverk och fa behdvde professionellt stod for detta. Det
professionella stodet behdvdes framst tiden narmast efter dodsfallet.
Sammanfattningsvis ansag majoriteten av deltagarna i studien att deras behov av
stod uppfylldes av det sociala natverket. Forfattarna forslar trots detta vidare
forskning for att forsta varfor vissa personer behover kontinuerliga uppfoljningar
fran de professionella nar det sociala stodet inte racker till (Benkel 2009).

Dyregrov & Dyregrov (2008) definierar en persons natverk som alla de
mellanmanskliga relationer som &r av stor vikt for dennes liv. Det sociala
natverket kan besta av alla de manniskor som finns omkring personen, med olika
narhet. Bade den narmsta familjen och ytliga bekanta har en plats i personens
natverk. Det stod som det sociala natverket kan ge ar bade emotionell och praktisk
(Dyregrov & Dyregrov 2008). Lennéer Axelson (2010) tar upp skillnaderna i det
sociala stodet bland olika kulturer. 1 en del l&nder ansvarar kvinnorna i det sociala
natverket runt den sorjande for hushallsysslor och matlagning i veckor efter ett
dodsfall. I var kultur anses det emotionella stodet med samtal manga ganger som
viktigare an den praktiska hjalpen. Benkel (2011) beskriver som ndmns ovan att
det emotionella stodet frdmst ges av den ndrmsta familjen och vanner, medan den



praktiska hjalpen i manga fall ges av familjen och slékten. Detta stod menar
Dyregrov & Dyregrov (2008) kan vara nagot av det viktigaste for den sorjandes
anpassning till dennes nya liv. En annan form av stdéd som bara det sociala
natverket kan ge &r att bjuda in den sorjande till olika sociala aktiviteter. Ett bra
stod fran det sociala natverket lindrar bade sorgen och stressen efter en forlust
(Dyregrov & Dyregrov 2008).

Nar en person ar med om en stor forlust paverkar detta hela dennes natverk, enligt
Dyregrov & Dyregrov (2008). Beverley Raphael (1984) beskriver familjen som
ett system som vid en kris kan rubbas och komma ur balans. For att systemet ska
behallas intakt ar det viktigt att kommunicera och stotta varandra. Dyregrov &
Dyregrov (2008) menar att personer formodligen kommer narmare vissa i
natverket som far en storre betydelse, medan andra personer i natverket inte ger
nagot stod alls. En del kan bli véaldigt ensamma. Detta kan bero pa att vissa
personer isolerar sig sjalva eller att andra inte vet hur de ska kunna stétta den
drabbade. Synen pa hur manniskor bor agera gentemot de sérjande skiljer sig i en
storstad jamfort med pa landsbygden och mellan olika etniska grupper. Orsaken
till att natverket ibland inte ger det stod som den s6rjande 6nskar kan vara det
vasterlandska samhaéllets brist pa traditioner och normer for att tala om kris och
sorg. Manga har i stéllet vaxt upp med myter som leder till ett undvikande att tala
Oppet om sorg, detta for att inte vill riva upp sar och for att sorg ses som nagot
privat. Forfattarnas forskning visar att det sociala stodet ofta &r mycket stort under
de forsta veckorna efter en forlust. Dock upplever manga att inte alla grupper i
natverket stéller upp eller att det stod det sociala natverket ger inte blir till hjalp,
vilket kan bero pa att stodet inte ges med respekt eller empati. Det &r extra sarande
for den drabbade nér den biologiska familjen inte staller upp och ger sitt stod
(Dyregrov & Dyregrov 2008).

4.2.2 Professionellas stod

Enligt Dyregrov & Dyregrov (2008) vill personer som forlorat en anhorig ha
snabb hjalp till sjalvhjélp for att pa egen hand ga vidare. Manga efterlevande anser
att ett professionellt stod &r viktigt i en del faser i sorgeprocessen, medan det
sociala stodet ar av storre betydelse under langre perioder. De flesta vet att det
finns professionellt stod att fa, men som sorjande finns inte alltid orken att ta
denna kontakt. Darfor efterfragas mer uppsokande stod och ett tidigt initiativ fran
de professionella. De professionella kan ge information och kunskap om
sorgeprocessen och om medicinska férhallanden. Dessutom efterfragas
professionellt stod i form av praktisk hjalp och med ekonomiska och juridiska
fragor (Dyregrov & Dyregrov 2008). Benkel (2011) har i sin studie funnit att de
professionella anség att information var det viktigaste stodet de kunde ge den
sorjande. | de fall da professionellt stod ar extra viktigt, ar da de sérjande saknar
ett natverk, da de inte vill belasta sitt natverk mer eller da de sérjande utvecklat
komplicerade sorgereaktioner (Benkel 2011). Komplicerad sorg &r sarskilt vanligt
vid plotslig ovantad dod dar sorgen varar langre &n vanligt och ger starkare
symptom (Dyregrov & Dyregrov 2008). Lennéer Axelson (2010) namner ocksa i
sin bok att vi lever i ett individualistiskt samhélle. Detta faktum medfor ideal om
att vara sjalvstandig och inte bli en belastning for sin omgivning. Darfor spelar det
professionella stodet en viktig roll da den sérjande inte behdver ge denne nagot
tillbaka eller tanka pa den professionelles kénslor. | ett stodsamtal med en
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professionell kan en person fa full uppmarksamhet och hjélp i att mer konstruktivt
reflektera kring sin sorg (Lennéer Axelson 2010).

4.2.3 Samtal och bearbetning

Claes-Otto Hammarlund (2001) skriver att manniskor har ett behov av att bli
bekraftade av andra och att detta ar av extra stor vikt under en kris i livet. Att
uttrycka sig verbalt kan hjalpa en person att se sammanhang och satta ord pa det
svara. Att fa struktur pa det som forst kdnns som en enda réra underlattar
bearbetning och hantering av det som hant. Angesten minskar och ett lugn
infinner sig nar ndgon annan lyssnar och bekraftar ens kénslor (Hammarlund
2001). Lennéer Axelson (2010) skriver att bearbetning av sorg &r en individuell
process som maste goras av personen sjalv. Samtal ar det vanligaste sattet att i
vastvarlden 6vervinna svarigheter. Detta kan vara aktuellt da sorgen hindrar
personen att leva i vardagen eller om personen saknar ett stddjande natverk.
Genom att bearbeta en forlust integrerar personen det som hant i sitt liv istéllet for
att distansera sig. Bearbetningen blir forst aktuell nagra veckor efter det intraffade
da chocken lagt sig och personen fatt distans till det som skett. Manga forskare
havdar att manniskor mar béttre av att tala om sin sorg (Lennéer Axelson 2010).
Tony Walter (1996) menar att det &r nédvandigt att prata om en bortgangen
person inom familjen eller natverket. Detta underlattar for de anhdriga att minnas
den bortgangne. Detta kan dven leda till férdjupade relationer inom en familj eller
ett natverk (Walter 1996).

Det ar inte naturligt att kommunicera sorg inom alla kulturer i vérlden. I manga
lander finns ett ideal att istallet fortranga och gldmma. | vart vasterlandska
samhalle har manga svart att visa sin sorg da detta forknippas med svaghet. Denna
fornekelse av kanslorna kan leda till psykosomatiska besvar, trotthet eller
relationsproblem i framtiden. Att kimpa emot sina kanslor forsvarar och drar
endast ut pa bearbetningen och smartan. Férutom verbal kommunikation kan sorg
bearbetas genom exempelvis dans, bild och musik. Vissa valjer att skriva dagbok
som ett satt att reflektera utan att kommunicera muntligt (Lennéer Axelson 2010).

4.3 Den professionella relationen

Gunnar Bernler och Lisbeth Johnsson (2001) beskriver en relation som en process
som utvecklas och foréndras over tid. Att kdnna empati, det vill sdga att sétta sig
in i den andres vérld ar grundlaggande vid forstaelse av en annan manniskas
problem. Att alska sin klient ar inte nédvéandigt men att se den som en
medmanniska ar viktigt for att kunna skapa en god relation (Bernler, Johnsson
2001). Aven Ulla Holm (2009) beskriver empati som en viktig faktor i hjalpande
relationer. Hon menar att det finns olika forutsattningar for att kdnna empati. Den
professionella maste ha en stabil identitet och sjalvkansla. Hjalparen maste aven
ha en harbargerande formaga och medvetenhet om vilka kansloméssiga signaler
som formedlas (Holm 2009). Relationen till den professionella spelar en stor roll
for patientens maende enligt Anne Denhov (2007). Viktiga faktorer i relationen
mellan den professionella och klienten &r bland annat empati, dkthet,
inlevelseformaga, prestigeldshet, varme och accepterande. Det finns nagra
faktorer som belyses extra, da det finns ett positivt samband mellan vad den
professionella formedlar och hur patienten mar. Dessa faktorer &r hopp, positiva
kanslor och att stélla upp. Vidare beskriver hon tre andra grundlaggande delar i
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lyckade relationer. Den forsta dr att se patienten som en ménniska bortom
sjukdomen. Den andra &r att hjalparen stottar patientens egna val och strategier.
Slutligen ar det viktigt att personen kan ga ur sin professionella roll och visa nagot
av sig sjalv (Denhov 2007). Aven Alan Topor (2004) skriver att hjalpande
relationer med professionella kan ha stor betydelse for aterhamtning. Han
understryker vikten av att den professionella gor nagot utéver det vanliga, bryter
mot regler och normer for patientens skull. Detta menar manga patienter starker
relationen (Topor 2004).

Lennéer Axelson (2010) beskriver att relationen mellan den professionella och
patienten ar avgorande for hur personen upplever det stod och hjalp den far. Den
professionellas personlighet spelar ocksa en stor roll i patientens upplevelse av
hjalpen. Den professionella maste ha formagan att kunna lyssna till svara och
jobbiga beréattelser. Det ar viktigt att kunna harbargera svara kanslor, annars sluter
sig patienten eller andrar sin beréttelse sa att andra star ut med att hora den.
Engagemang och empati kravs for att bringa lugn. For att vara empatisk maste den
professionella kunna identifiera sig med patienten, detta far dock inte ga till
overdrift da hjalparen istallet kan ta for mycket ansvar. Det ar viktigt att som
hjéalpare ha bearbetat sina egna kriser och problem. Dessa kan annars latt blossa
upp vid kontakten med patienter som har samma erfarenhet, det kan innebéra att
hjalparen projicerar sina problem pa patienten, sa kallad motéverforing (Lennéer
Axelson 2010). Holm (2009) diskuterar att det i Sverige finns en missuppfattning
om att professionalitet innebdr att vara helt neutral och inte involvera sina egna
kanslor. Det finns en allmén uppfattning om att personligt och privat & samma
sak. Holm menar att det finns en skillnad mellan personligt och privat. Att vara
privat ar oprofessionellt da de egna behoven far styra. Det ar dock viktigt att inte
vara allt for distanserad utan tillata sig att vara personlig i sin relation till patienten
(Holm 2009).

4.4 Psykopedagogiska metoder

Lennéer Axelson (2010) beskriver vikten av kunskap och information i kris- och
sorgesituationer. Det skapar lugn, sjalvkansla och hjalp med att forsta
sammanhanget. Aven Dyregrov (2002) menar att information och kunskap har
stor betydelse i krisinterventioner. Detta galler dven i fraga om rehabilitering
langsiktigt da en rad nya kunskaper behévs bade i samband med sjukdom och
efter dodsfall. Lennéer Axelson skriver att kunskapsformedlingen fran den
professionella vanligtvis sker spontant, nar det &r lampligt. Det kan &ven ges
genom strukturerade samtal individuellt eller i grupp. Forelasningar, studiecirklar,
bocker och film &r andra exempel pa nar kunskap formedlas. Genom filmer och
TV- program har manga manniskor fatt insikt i vad de egentligen varit med om
efter en kris och sedan vagat tala om och borja bearbeta det svara. | dagens
mediesamhélle har internet kommit att spela en stor roll i att formedla kunskap.
Detta kan dock skapa missforstand och problem da vissa manniskor har svart att
sortera det som &r fakta och losa rykten. De flesta upplever dnda internet som en
positiv kalla till information, da det ar lattillgangligt och bekvamt (Lennéer
Axelson 2010). Richard James och Burl E Gilliland (2005) beskriver det stora
utbudet av webbsidor dar ménniskor som &r drabbade av sjukdom, dodsfall,
skilsmassor och liknande kan fa information och dela erfarenheter med varandra.
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Universitetslektor Nira Manghrani och docent Dr.Shagufa Kapadia tar i sin artikel
Death and dying: strategies for improving quality of life of terminally ill patients
in India (2006) upp fragan om patienter bor informeras om sin dadliga sjukdom. |
Indien talar vanligtvis inte lakare om fOr sina patienter att de har en obotlig
sjukdom, da detta inte anses gynna patienten. Dock var det ganska fa informanter
i studien som ansag att man inte bor beréatta om den kommande doden, for att
bespara patienten radslan fér doden och oron for de efterlevande. De flesta ansag
att om patienten far kunskap om sin kommande déd kan denne forbereda sig och
béttre acceptera verkligheten. Darmed kan patienten fa storre styrka att hantera
sjukdomen och &ven hjalpa personerna i det sociala natverket till battre coping
(Manghrani & Kapadia 2006).

4.5 Betydelse av religion och andlighet for

sorgeprocessen

Amerikanen William J. Worden (2006) beskriver hur ménniskor varit drabbade av
sorg i alla tider, men att det sekulariserade samhalle som vi i Sverige idag lever i
leder till att fler manniskor soker professionell hjalp i sin sorg. Tidigare togs stod i
sin religiosa omgivning, men da manga idag inte tillhor nagot sddant sammanhang
soks istallet stod i sorgeprocessen i den psykiska hélsovarden (Worden 2006).
Kjell Kallenberg (1987) skriver att manniskor som inte har nagon religios
tillhorighet eller aktivt tagit avstand fran religion, anda stéller sig existentiella och
andliga fragor vid kris och sorg. Han menar att sorg gor fragor som har med tro att
gora viktiga (Kallenberg 1987). En gudstro kan utgotra ett stod under en
sorgeprocess. Personer som har en tro ser tron som ett battre stod an andra
copingstrategier (Lennéer Axelson 2010). Kenneth Pargament (1997), en av de
framsta forskarna inom religion och sorg skriver att religionen tycks spela en
stdrre roll for personer med svaga maktresurser exempelvis minoritetsgrupper,
fattiga, lagutbildade, &ldre och kvinnor. Religionen tycks ocksa vara av storst vikt
vid kronisk sjukdom som inte gar att bota (Pargament 1997).

I manga kulturer upplevs slutet av livet som mindre hotfull da det finns en tanke
om att det blir battre efter doden. Aven det sociala natverket som ofta finns inom
kyrkor och forsamlingar bidrar till en 6kad trygghet och stdd. For troende kan det
psykiska lidandet uppfattas mer meningsfullt an for icke troende da tron ger
fornyad kraft (Lennéer Axelson 2010). Topor (2004) skriver att i Sverige upplever
manga som vill samtala om sin religiosa tro med professionell personal en
nedvarderande attityd. Professionella ska inte skuldbeldgga detta sokande utan
istallet se pa vilket satt deras tro kan bidra till aterhdamtning (Topor 2004). Inom
palliativ vard ar sjukhuspraster till stor hjalp och stod for patienter och anhériga. |
kris anvander sig manga personer av bénen som en sista utvag aven om de inte
anser sig religiosa. Det kan upplevas som att nagon lyssnar och bryr sig vilket ger
kraft. | manga kulturer fungerar bonen som den framsta copingstrategin efterfoljt
av socialt stod (Lennéer Axelson 2010).

Peter Strang, professor inom palliativ vard och Susann Adelbratt, sjukskoterska
och pastor har skrivit artikeln: Andlighet kan gora lidandet meningsfullt och
hanterbart. Existentiella fragor aktualiseras i palliativ vard (1999). | artikeln
diskuteras lidandet utifran en religios, en andlig och en existentiell dimension.
Forfattarna menar att lidande &r nagot som alla manniskor moter och i lidande blir

13



fragan om mening med livet betydelsefull. Det &r inte lidandet i sig som bryter ner
en manniska utan det ar ett lidande utan mening som gor det. | artikeln beskriver
forfattarna religionens betydelse for allvarligt sjuka manniskor. For manga ar
religion en social institution som forenar manniskor. En levande tro kan ge hopp
och trygghet och minska lidandet. Religionen kan skapa begriplighet i lidande da
de flesta religioner har integrerat lidandet som en meningsfull del i tron. Lidandet
kan &ven ses som ett sétt att gottgdra misstag eller som en prévning av tron, och
det far da en mening. Nar allt annat sviktar kan tron vara en trost som gor lidandet
hanterbart. En levande tro kan alltsa minska lidandet genom att personen upplever
en kansla av att vara en del i ett vardefullt, religiost ssmmanhang. | Sverige har fa
manniskor en levande trosuppfattning, men manga kanner en andlighet och
samhdrighet med en hégre makt eller med naturen (Strang & Adelbratt 1999).

4.6 Kulturens betydelse for sorgeradgivning

De tva amerikanska forskarna Elisabeth A. Doughty och Wendy J.Hoskins har
skrivit artikeln Death education: An internationally relevant approach to grief
counseling (2011). Artikeln beskriver den utmaning dagens kuratorer moter nar de
ska ge sorgeradgivning till en vaxande multikulturell befolkning. Sorgeradgivare
maste kunna anpassa radgivningen till varje persons individuella kulturella
forstaelse och kunna ta emot upplevelser och erfarenheter som ser annorlunda ut
mot deras egen bild av sorg. Syftet med artikeln &r att forfattarna vill se om ett
internationellt perspektiv finns med i utbildningen av sorgeradgivare och att lyfta
fram vikten av att tala om doden pa utbildningen.

Under ar av sorgeforskning har det framkommit att sorgeprocessen ar mycket
individuell. Hur en person upplever och uttrycker sin sorg beror pa framst tre
faktorer; personlighet, kultur och erfarenhet. Radgivare bor ha dessa individuella
skillnader i atanke nar de ser till vilka reaktioner den sorjande ger. Darfor ar det
viktigt att ha med sig ett sociokulturellt perspektiv fran utbildningen. Dagens
forskning visar att det ar en naturlig del av sorgen att halla kvar banden och sin
relation till den avlidne. Beroende pa vilken kulturell kontext personer befinner
sig i kan detta ses som ett problem eller bli bekraftat. Forfattarna ger ett exempel
fran Asien dar sorgen uttrycks lampligast genom ritualer. Dessa ger en fortsatt
relation till den dode, ibland fortsétter dessa i flera &r och manniskor visar pa sa
vis respekt for den avlidna personen. | andra kulturer kan sorgen hanteras omvant,
dar gors ett avslut och sedan gar livet vidare. Da kan de efterlevande kanna sig
pressade att gldmma den som avlidit.

Alla samhallen har olika traditioner och ritualer efter ett dodsfall. I vissa kulturer
uppmuntras personer att livligt visa sin sorg som ett tecken pa respekt for den
dode. Detta kan i andra kulturer istallet ses som ett tecken pa svaghet. | dagens
globala samhalle kan ocksa individuella kulturella uttryck bildas, nar intryck fran
olika kulturer mixas till egna uttryck av sorg. Dessa nya uttryck av sorg kan
krocka med de normer och férvantningar manniskor kanner fran samhallet och
kan darmed komplicera sorgen. Detta gor det mycket viktigt att sorgeradgivare
kan se till varje persons individuella kultur och satt att uttrycka sin sorg. Det &r
latt hant att fastna i forestallningar om hur sorg bér uttrycka och hanteras som det
enda réatta séttet. Dessa kanske inte k&nns naturliga for den sérjande som kuratorn
forsoker stodja (Doughty & Hoskins 2011).
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5. Metod

I boken Samhéllsvetenskapliga metoder skriver Alan Bryman (2008) att en
deduktiv metod innebér att forskaren utgar fran teoretiska hypoteser som testas
mot empirin. | ett induktivt synsatt utgar man istallet fran empirin som sedan
genererar teorier. Vi har valt bade ett deduktivt och ett induktivt angreppssatt men
med tyngdpunkt pa det induktiva. | utformningen av var intervjuguide hade vi
teoretiska hypoteser om kris och sorg som grund. Dock var vi inte helt klara med
vara teorival innan resan till Indien och en induktiv metod har darfér anvants da vi
har utgatt fran vart resultat i valet av teorier. Det finns ocksa en koppling mellan
valet av en kvalitativ metod och en induktiv ansats (Bryman 2008).

5.1 Kvalitativ metod

I denna studie har vi valt att anvanda oss av en kvalitativ forskningsmetod. En
kvalitativ metod lampar sig val nar tonvikten ligger vid att forstd en social
verklighet och hur deltagare uppfattar denna verklighet. Inom kvalitativ forskning
ar spraket i fokus och inte siffror vilket kannetecknar den kvantitativa forskningen
(Bryman 2008). Darfor har vi valt att inte anvanda oss av kvantitativ
forskningsmetod da vart syfte och fokus inte ligger i att méata kvantitativ data.
Med hjélp av intervjuer far vi en djupare forstaelse for hur manniskor upplever sin
omvarld och informanterna far mojlighet att uttrycka sina synpunkter med egna
ord (Kvale 2009). Vi &r inte ute efter en generalisering av vart tema utan vart
intresse ligger i att undersdka en sarskild utvald grupp socialarbetares egna
perspektiv och tankar kring kris och sorg. Vi ansag att de fragor vi ville ha svar pa
kravde mer an de svar en enkéatundersokning hade kunnat ge oss. Vi &r dock
medvetna om att vi gar miste om den bredd en kvantitativ undersokning hade gett
oss. Men da vi vill fa en 6kad forstaelse anser vi att en kvalitativ undersokning,
som ger 0ss ett djup, ar att foredra.

Steinar Kvale (2009) menar att forskning genom intervjuer ar en intersubjektiv
och social process. | en intervju konstrueras kunskap mellan den som intervjuar
och informanten. Det personliga motet och att som intervjuare standigt fa inblick i
informantens verklighet skapar en givande upplevelse. Vi har anvant oss av
semistrukturerade intervjuer, vilket innefattar éppna fragor som ger informanterna
utrymme att sjalva leda in samtalet pa faktorer som de associerar till fragorna. I en
semistrukturerad intervju upprattas en intervjuguide. Det finns dock mojlighet for
forskaren att vid behov stélla foljdfragor som avviker fran intervjuguiden. Detta
ger en mojlighet att fa en djupare bild av informantens verklighet (Kvale 2009).
Vi sag en stor fordel i detta da vi hade mojlighet att forklara vara fragor
utforligare vid missforstand och det gav dven informanterna mojlighet att férdjupa
sina svar. Detta anser vi kan vara av stor vikt nér intervjuare och informanter
kommer fran olika kulturell bakgrund.

5.2 Forforstaelse

Infor denna studie hade vi som forfattarpar olika forforstaelse. En av oss har under
foregaende host gjort sin praktik som kurator pa sjukhus. Detta har gett en god
inblick och erfarenhet av hur det sociala arbetet ser ut pa sjukhus i Sverige. Det
var ocksa dar intresset for synen pa kris och sorg vaxte fram och hur detta skiljer

15



sig fran andra delar av vérlden. Den andra av oss har inte nagon erfarenhet av det
sociala arbetet pa sjukhus i Sverige men en allman kunskap om vad en kurator
gor. Som forberedelse infor var resa har vi bada last var handledare Barbro
Lennéer Axelsons bok Forluster: om sorg och livsomstélining (2010). Denna bok
har gett oss en bra grund till teorier om kris och sorg. Déremot hade ingen av 0ss
nagon forforstaelse om hur det sociala arbetet bedrivs pa sjukhus i Indien. Innan
vi reste var vi helt okunniga och fragade oss om socialarbetarna dar arbetar med
bearbetande samtal eller om de framst hjalper till med praktiska géromal och sa
vidare. Vi kan i efterhand kanna att det hade varit en fordel om vi hade haft mer
kunskap om kris- och sorgeteorier och vilken forskning som finns pa omradet
innan var resa till Indien. Det hade férmodligen gjort att vi formulerat vara fragor
annorlunda, vilket kunde ha gett oss ett resultat som djupare kunde analyseras.
Var forforstaelse om Indien som land var ocksa begransad. Vi har bada haft
vanner som rest i landet vilket har gett oss en viss inblick, men ingen av oss hade
sjalva varit i Indien. Vi hade dock bilden av ett stort och kontrastrikt land. Vi
forsokte resa dit med ett sa 6ppet och nyfiket sinne som majligt, for att inte
begréansas av vara fordomar om att vi i Sverige skulle ha mer genomarbetade och
“battre” forhéllningssatt till kris och sorg.

5.3 Litteratursokning

I var sokning efter lamplig litteratur och tidigare forskning har vi gatt tillvaga pa
foljande vis. Vi har sokt tidigare forskning i féljande databaser: Psykinfo, Cinahl,
LIBRIS, Gunda, Jstor, Pubmed, ProQuest Social Sciences, Oxford scholarship
online, Summon, SwePub och Google Scholar. De sékord vi anvant ar: ”India”,
“Medical socialwork™, ”Crises”, “Grief”, “Bereavement”, “Mourning”, “Social
work”, “Counseling”, “Culture”, “Cross- culture”, “Religion”, “Rituals”, “Death”
och “Hospital”. Ovanstaende sokord har vi kombinerat pa alla tankbara vis och
aven oOversatt till svenska. Det finns mycket tidigare forskning om Kris och sorg
men inte utifran en indisk kontext. Vi har givetvis ocksa sokt efter forskning via
vara intervjupersoner i Indien liksom hos ett par indiska gastforskare i socialt
arbete vid institutionen for socialt arbete varen 2012. Inte heller detta sistnamnda
kunde vara oss till hjalp och vi tvingades darfor bredda vart sokfalt till
internationell och svensk forskning.

5.4 Genomfdrandet

Vi borjade fundera kring var uppsats tidigt da vi hade en 6nskan om att fa resa
utomlands och understka hur socialarbetares arbete fungerar i en annan kultur. Vi
fick kontakt med en indisk socialarbetare i Pune som har stor erfarenhet av att
handleda svenska socionomstudenter. Denna kvinna kunde uppfylla vart
onskemal om att intervjua socialarbetare pa sjukhus om deras arbete med kris och
sorg. Hon hjalpte oss att planera studiebesok, intervjuer och ansokte om tillstand
for att fa genomfora denna studie under vara tre veckor i Pune. Infor var resa till
Indien forberedde vi en intervjuguide (Se bilaga). Vi borjade med att associera
fritt utifran vart syfte och vara fragestallningar. Vi kunde ganska snart urskilja
teman bland de fragor som vi ville ha svar pa. Utifran dessa teman utformade vi
oppna fragor. Vi hade i atanke att intervjuerna skulle fungera i en annan kulturell
kontext och forsokte darfor vara 6ppna och fordomsfria i vart tankesitt. Vi valde
att i borjan av intervjuguiden starta med bakgrundsfragor for att komma igang
innan de djupare fragorna om kris och sorg tog vid. Vi 6versatte sedan
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intervjuguiden till engelska och skickade den till var kontaktperson i Indien for att
fa respons pa om fragorna var forstaliga. Val pa plats i Pune besokte vi forst
KEM- hospital under fem dagar. De forsta tva dagarna gick vi med
socialarbetarna och fick se deras arbete pa respektive avdelningar. Under dessa
dagar fick vi en god inblick i socialarbetarnas arbete och hur deras méten med
patienter och anhdriga kan se ut.

Enligt Bryman (2008) &r det bra att orientera sig i den miljé dar informanterna
befinner sig. Detta kan vara till hjalp vid tolkningen och i forstaelsen av
intervjusvaren. Vi tyckte sjélva att det var till stor fordel att ha sett informanternas
arbetsmiljo da det gjorde det enklare att forsta svaren utifran det sammanhang de
verkar i. Kvale (2009) beskriver ocksa vikten av att lara kanna den nya kulturen
for att kunna uppfatta skillnader i sprak och uttryck. Vi hade dock inte sérskilt
lang tid pa oss att vanja oss vid den indiska kulturen innan vi borjade vara
intervjuer. En langre period av anpassning skulle kunnat ge en storre forstaelse i
kommunikationen med vara informanter. Vi sag daremot en fordel i att vi innan
intervjuerna haft mojlighet att fa en relation till informanterna, vilket kan vara
positivt under intervjusituationen da bade informanten och vi sjalva kanner oss
mer bekvam med situationen.

De tre resterande dagarna utforde vi sex intervjuer med olika socialarbetare. Vi
gjorde forst en provintervju och genomforde efter denna mindre modifikationer av
var intervjuguide. Intervjuerna tog allt fran en halvtimme till en och en halv
timme. Manga av informanterna var stressade i sitt arbete men tog sig anda tid. Vi
uppfattade dem dock inte som stressade under sjalva intervjun, men daremot
hande det att vi blev stressade da vi kande att vi tog av deras vardefulla tid. Detta
kan ha paverkat resultatet da vi ibland skyndade pa fragorna mer an noédvandigt.

Varje enskild person bestamde platsen for intervjun. De forsta intervjuerna holls i
sma rum pa respektive avdelning. Innan vi bérjade intervjun klargjorde vi vikten
av att kunna samtala ostort. Vi blev dock stdrda vid ett flertal tillfallen av personal
och patienter. Socialarbetarna var heller inte vana att stdnga av mobiltelefonen
eller stanga till dérren helt. Detta gjorde att intervjun avbroéts och att informanten
ibland tappade traden. Detta kan ha paverkat resultatet till viss del da det var svart
att fa en sammanhangande bild och det forsvarade dven transkriberingen. Bryman
(2008) beskriver vikten av att informanten inte ska oroa sig for om nagon kan
hora vad som sags under intervjun. Vi uppfattade inte att vara informanter brydde
sig om detta da vi upplevt att det i den indiska kulturen &r vanligt att tala hogt om
sina problem och inte prata bakom stdngda dorrar. De lever dessutom mycket tatt
inpa varandra 6verlag i denna kultur jamfort med var, dar den personliga
integriteten ar betydligt starkare.

Vi var under intervjuerna flexibla vad galler fragornas ordningsféljd, sarskilt vid
ett tillfalle da vi var osékra pa om informanten skulle ha tid att svara pa alla
fragor. Vi valde da att borja med de fragor som vi ansag vara mest relevanta.
Detta ar nagot som Bryman (2008) anser vara av stor vikt vid kvalitativa
intervjuer. Forutom ordningsféljden bor vi som forfattare ocksa vara flexibla i att
kunna reda ut oklarheter och félja upp svaren. Detta gjorde vi ibland da vi bad
informanten fortydliga vissa saker. | vissa fall var vi tvungna att d&ven ge exempel
for att informanten skulle forsta.

17



Andra veckan var vi pa SOFOSH i fem dagar. Vi genomférde fyra intervjuer i
personalens lunchrum pa samma satt som pa KEM- hospital. Vi har valt att
anvanda tva av dessa intervjuer da kvalitén pa resterande tva inte holl mattet.
Detta berodde pa att en av informanterna inte beharskade engelska spraket och
darfor ville ha med sig en assistent som stdd. Vi forsokte understryka att denna
person inte fick uttrycka sina asikter men detta fungerade inte sa vi upplevde att
svaren inte blev tillforlitliga. Den andra intervjun valdes bort pa grund av att
informanten inte hade patientkontakter, utan var administrator.

Arbetet med denna uppsats har skett i mycket tatt samarbete mellan oss bada
forfattare. De storsta delarna har vi skrivit tillsammans. Detta galler abstract,
forord, inledning, syfte och fragestallningar, metod, resultat, analys och reflektion,
slutdiskussion, vidare forskning och slutord. Sara har haft huvudansvar fér
kontextbeskrivning, pendlingsmodellen, copingmodellen, den professionella
relationen, psykopedagogiska metoder och betydelsen av religion och andlighet
for sorgeprocessen. Jenny har haft huvudansvar for bakgrund, kris och
sorgeteorier, stodteori, presentation av informanterna, socialarbetarnas
arbetsuppgifter och att vélja ut lampliga citat. Dock har vi l&st varandras texter
och kompletterat dessa for en gemensam helhet.

Vi har valt att utesluta en begreppslista, da begrepp istallet forklaras I6pande i
texten. Vi vill dock fortydliga anvandningen av begreppen kurator och
socialarbetare. | svensk kontext anvander vi ordet kurator, da detta dr den svenska
benamningen pa socialarbetare inom sjukvarden. Nér vi skriver utifran indisk
kontext anvander vi istéllet ordet socialarbetare da de sjdlva kallar sig medical
socialworkers”.

5.5 Urval och avgransningar

Vi har valt att avgransa var studie till tva sjukhus. Sjukhusen valdes utifran
tillganglighet och lamplighet. Urvalet av informanter gjordes genom en
kombination av det Bryman (2008) kallar bekvamlighetsurval och malinriktat
urval. Bekvamlighetsurval innebdr att vi intervjuade de socialarbetare vi enklast
kom i kontakt med pa sjukhusen. Det var dock ett 6nskemal fran var sida att om
mojligt fa intervjua socialarbetare som beharskar engelska spraket vél och som
har utbildning och erfarenhet av arbete med kris och sorg. Detta benamns enligt
Bryman (2008) som ett malinriktat urval. Valet av informanter gors da for att pa
bésta satt kunna svara pa studiens fragestallningar. Vara énskemal uppfylldes da
alla vara informanter ar utbildade i socialt arbete och har flera ars erfarenhet av
arbete med kris och sorg. Vi &r medvetna om att dessa urval kan ha medfort att en
Viss grupp av socialarbetare kommit till tals. En del kanske inte fick chansen med
anledning av att de inte talar engelska eller att de inte hade tillrackligt med
erfarenhet av socialt arbete pa sjukhus.

Vi tror att vi med hjalp av var kontaktperson hade manga fordelar i motet med
socialarbetarna. Var kontaktperson ar en val ansedd person inom det sociala
arbetet i Pune, vilket vi uppfattade gav storre legitimitet at var studie och hon
kunde ocksa forklara i ett tidigt stadie syftet med studien. Detta gjorde det enkelt
for oss att pa plats snabbt och smidigt komma igadng med intervjuandet. En stor
fordel var ocksa att var kontaktperson redan ordnat nédvéndiga tillstand for att fa
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besoka sjukhusen. Vi har dock inte nagon dverblick av hur det sociala arbetet ser
ut bland alla olika sjukhus som finns i staden. Vi har en kénsla av att vi fatt
besoka tva sjukhus dar det sociala arbetet fungerar val och att det finns andra
sjukhus dar arbetet ser annorlunda ut. Detta ar dock en del av den avgransning
som ar nodvandig da tiden inte racker till for att fa en 6vergripande bild och detta
var inte heller vart syfte.

Pa KEM-hospital fick vi mojlighet att intervjua alla nio socialarbetare. Vi hade
dock beslutat oss for att avgransa var studie till tio informanter sammanlagt, pa
grund av den begransade tiden. Vi ville d&ven genomfora ungefar lika manga
intervjuer pa bada sjukhusen om det fanns mojlighet. P& KEM-hospital
intervjuade vi sammanlagt sex socialarbetare och pa SOFOSH fyra stycken. Vi
valde dock att avgransa var studie till enbart atta intervjuer da tva av intervjuerna
pa SOFOSH holl for 1ag kvalité. Innan avresan till Indien hade vi dven en tanke
om att vi med hjélp av patienters egen syn pa kris och sorg skulle kunna fa en
fordjupning av var studie. Vi visste dock att det var svart att fa tillstand till
patientintervjuer. Val pa sjukhusen i Pune valde vi att avgransa var studie till
enbart socialarbetarna.

5.6 Bearbetning och analys

Vid intervjutillfallena forde en av oss anteckningar pa datorn medan den andra
holl i intervjun. Vi véxlade mellan dessa roller. Vi anvande oss av en diktafon for
att sikerstalla ordagranna och korrekta citat. Detta var till stor hjélp under
transkriberingen da manga av vara informanter pratade snabbt och med engelska
facktermer som var svara for oss att uppfatta. Det insamlade materialet
transkriberades omsorgsfullt. Vi har dock i efterhand korrigerat grammatiken i
citaten for att lasaren lattare ska forsta men for den skull inte forandrat inneborden
i citaten.

I resultatredovisningen har vi sammanfattat intervjuerna och fokuserat pa de
nyckelord som aterkom i flest intervjuer. Vi har dven uppmarksammat om nagon
informant gett ett avvikande svar. Fran var empiri har vi valt ut citat som belyser
viktiga och aterkommande teman och faktorer. Resultatet har sedan analyserats
utefter vad Bryman (2011) kallar en tematisk analys. Vi har anvant oss av de
teman som framkommit och aterkommit i empirin. Utefter dessa teman har vi
analyserat resultatet utifran de teorier och den forskning som vi tidigare redovisat.
Bryman beskriver vikten av att leta efter repetitioner och teman som aterkommer
flera ganger (Bryman 2011).

5.7 Etik

Vetenskapsradet har upprattat ett antal forskningsetiska principer som ska finnas i
atanke vid all humanistisk och samhallsvetenskaplig forskning. Dessa principer
finns for att sakerstalla kvalitén pa studien och for att skydda informanterna
(www.codex.uu.se). Kvale (2009) anser att det ar forfattarens ansvar att standigt
reflektera dver principerna och vara 6ppen for de problem som kan uppsta under
forskningsprocessen (Kvale 2009).

Det finns fyra principer som ska ligga till grund for forskningen, den forsta &r
informationskravet som belyser vikten av att informera informanten om syftet
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med studien. Var kontaktperson informerade om syftet med var studie forst nar vi
kom till sjukhusen och vi fortydligade &ven detta infor varje intervju. Vi
informerade informanterna om att deltagandet var frivilligt och att de hade rétt att
avbryta nar de dnskade. Detta uppfyller det andra kravet om samtycke. Den tredje
principen kallas konfidentialitetskravet. Det innebér att vi informerade om att
informanten hade réatt att vara anonym. Vi har valt att bendmna vara informanter
med fiktiva namn, da det enligt oss &r irrelevant for studiens syfte att veta vem
som sagt vad. Det sista etiska kravet handlar om nyttjandet av det insamlade
materialet, vilket innebar att informationen som samlas in endast far anvandas i
vetenskapligt syfte. Vi informerade om att vi efter transkribering skulle forstora
de band som vi anvant under inspelningen av intervjuerna (Www.codex.uu.se).

Vi har under intervjuprocessen tankt pa det som Kvale (2009) kallar
maktassymmetri i intervjusituationen. Intervjuandet kan aldrig bli en helt jamlik
situation da det &r vi som bestamt amnet, formulerat fragorna pa vart sétt och det
ar var tolkning av svaren som resultatet visar. Vi anser att kulturskillnaden gor
maktassymmetrin annu storre. Vi upplevde att informanterna ibland var oséakra pa
om deras svar var tillrackligt bra och om intervjun uppfyllde vara férvéantningar.
Vi tror ocksa att detta kan ha bidragit till att vara informanter ibland har sagt det
de tror att vi vill hora. Detta kan ha skett bade medvetet och omedvetet (Kvale
2009).

Bryman (2008) beskriver ett annat perspektiv som &r viktigt att reflektera éver
under intervjuandet. Det handlar om hur mycket intervjun gor intrang i
informantens privatliv (Bryman 2008). Vi tanker att &ven om informanten vet att
hon har ratt att Iata bli att svara pa en fraga sa kanske personen gor det anda i
stunden, men sedan eventuellt angrar att hon gett ut for mycket av sig sjalv. Vart
fokus kris och sorg ar nagot som nastan alla manniskor har upplevt. | var
intervjuguide holl vi fragorna allmanna och fokuserade pa hur informanterna ser
pa kris och sorg i sitt arbete med patienterna. Ett par informanter kopplade dock
fragorna till sitt egna privatliv och pdmindes om sina féraldrars dod. Detta gjorde
att intervjun blev valdigt kanslosam. Vi tror att dessa stunder av sorg kan ha varit
negativt for vara informanter da vara fragor rev upp sorgliga minnen. Vi kande
dock att informanterna garna berattade om sin sorg och hade ett behov av att
nagon lyssnade pa dem. Detta fortroende tror vi kan ha lett till ett storre djup i
intervjusituationen. Flera av vara informanter uttryckte sin uppskattning éver att
bli intervjuade. De tyckte att det var positivt att de fick mojlighet att reflektera
kring sitt arbetssatt och sin arbetssituation.

5.8 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Kvale (2009) beskriver tva viktiga begrepp for att sakerhetsstalla kvalitén i
empirisk forskning. Det forsta begreppet validitet handlar om studiens giltighet.
Har vi undersokt det som var tanken att undersoka? Genom fragorna i var
intervjuguide anser vi att vi har fordjupat vart fokus kring kris och sorg och
darmed besvarat vart syfte och vara fragestallningar. Vidare bor vi se till
reliabiliteten som handlar om studiens tillforlitlighet. Tanken &r att det ska vara
mojligt att aterfa samma resultat om studien gérs om vid en annan tid och utav
andra personer. Vi tror att det ar svart att fa exakt samma resultat om studien i
framtiden skulle géras om. Vi som intervjuare paverkar resultatet med vara
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personligheter, om vi har formagan att skapa en trygg miljo och om vi inger
fortroende.

Kulturskillnader kan ocksa paverka hur fragorna uppfattades. Om tva indiska
studenter stallt fragorna skulle svaren kunnat bli annorlunda och de skulle
troligtvis tolkat svaren pa annat satt, anser vi. Vi tror att det kan vara av betydelse
om de kommer fran samma kulturella kontext. Vi ar medvetna om att var tolkning
av specifika begrepp inom kris och sorg kanske inte alltid stamt 6verens med vara
informanters syn pa begreppet. | manga fall har vi forsokt forklara narmare vad vi
menar med begreppet, andra ganger har vi fatt acceptera deras begreppsdefinition.
Vissa begrepp har kanske inte heller samma betydelse for en informant som fér en
annan. Vi har tolkat empirin efter vara egna definitioner och vi & medvetna om
att detta kan ha lett till feltolkningar. Vi har valt att anvénda oss av informanter
som talar god engelska men trots detta kan spraket stalla till problem i
kommunikationen. Da engelska varken ar vart eller vara informanters forstasprak
kan vart satt att uttrycka oss bidragit till missuppfattningar. Under intervjuandet
formulerade vi vid nagra tillfallen vara intervjufragor nagot olika for att gora oss
forstadda. Till en del informanter kénde vi behov av att ge mer exempel eller
formulera om fragan. Det kan innebéra att informanterna hanger upp sig pa
exemplen och vart sétt att tolka fragan istallet for att tanka fritt sjalva. Var
oversattning av fragorna till engelska kan vara felaktig, vilket kan ha gjort att
informanterna tolkat fragorna pa ett satt och vi pa ett annat satt. Detta tror vi kan
ha paverkat reliabiliteten i studien.

Reliabiliteten bor finnas i atanke under transkriberingen av intervjuerna. Vid
transkriberingen har vi haft svarigheter att uppfatta enstaka ord. Vi ar medvetna
om att detta paverkar reliabiliteten da vi inte kan urskilja exakt vad informanten
vill fa sagt. Vi har vid dessa tillfallen markerat var osakerhet i det transkriberade
materialet och medvetandegjort detta for oss sjalva infér bearbetningen av
materialet. PA SOFOSH begarde socialarbetarna att fa se fragorna innan intervjun.
Vi accepterade detta da vi ville att vara informanter skulle kanna sig trygga i
situationen. Detta behov kan vara sérskilt stort nar det kommer intervjuare fran en
helt annan kultur. Vi kan nu i efterhand se bade fordelar och nackdelar med detta.
En informant hade skrivit ner sina svar redan innan intervjun vilket gjorde att hon
var vél forberedd och gav oss mycket uttmmande svar. Vi kan dock &ven se en
negativ aspekt da vi inte vet om svaren kom fran enbart henne sjalv eller om hon
tagit hjalp fran annat hall eller last pa extra infor intervjun.

Enligt Bryman (2008) efterstrévas generaliserbarhet inom kvantitativ forskning.
Vi har valt en kvalitativ metod, utan avsikt att med denna studie generalisera till
nagon allman syn om hur socialarbetare i Indien arbetar med kris och sorg. Det &r
istallet en liten utvald grupp socialarbetares reflektioner som vi har valt att belysa.
Vi tror att synen pa kris och sorg ar individuell och att arbetet inom detta omrade
skiljer sig at pa olika sjukhus i Indien. Detsamma galler troligen i Sverige.
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6. Resultat, analys & reflektion

Vi kommer att inleda resultatdelen med en kort beskrivning av vara informanter,
for att lasaren ska fa en bild av vilka personerna bakom studien ar. Detta ger aven
en bred exemplifiering 0ver sjukhusens olika enheter. Vi har sedan valt att dela
upp vart resultat i tva delar. | den forsta delen beskrivs socialarbetarens
utbildning, roll och arbetsuppgifter. | detta ingar ett sarskilt avsnitt om ekonomi,
da det ar en viktig del i socialarbetarens arbete. Denna forsta del utgdr en grund
till nasta del dar vi ocksa analyserar arbetsuppgifter och ekonomi djupare. I den
andra delen kombinerar vi resultat fran vara intervjuer med analys och
reflektioner. Vi har valt att sammanféra resultat, analys och reflektion for att
undvika upprepningar. Forst presenteras socialarbetarnas reflektioner om kris och
sorg. Sedan foljer vilket psykosocialt stod de narstaende kan ge sina anhériga och
till sist beskrivs det stod som finns pa sjukhusen for patienter och narstaende.

6.1 Presentation av informanterna

Ahmika

Sedan ar 1980 har Ahmika arbetat som socialarbetare pa KEM-hospital. Hon har
specialiserat sig pa kroniska njursjukdomar och har deltagit i utbytesprogram i
Spanien och i England. Ahmika stodjer patienter pa njuravdelningen som behéver
dialys och vantar pa transplantation.

Ellora
Ellora har arbetat pa KEM-hospital i 31 ar. Hon ansvarar for
intensivvardsavdelningarna och ar aven chef dver socialarbetarna.

Sharama

Sharama borjade arbeta pa SOFOSH for 28 ar sedan. Hon har tidigare arbetat pa
manga olika avdelningar men idag ar hon chef éver SOFOSH och ansvarar for
alla socialarbetarna samt barnhemmet.

Leya

| 20 ar har Leya arbetat som socialarbetare p& KEM-hospital. Hon har tidigare
arbetat med palliativ vard, men i nulaget ansvarar hon for gynekologi- och
forlossningsavdelningen.

Diti
Diti har arbetat pa KEM-hospital i 18 ar. Hon har hand om alla avdelningar med
sma barn, bade de med cancer, medicinska och kirurgiska sjukdomar.

Padma

Padma har under sina 14 ar pa KEM-hospital hunnit arbeta som socialarbetare pa
nastan alla olika avdelningar, med bade vuxna och barn. Just nu arbetar Padma pa
neurolog- och hjartintensiven och dven pa hjartavdelningen.

Rashmika

Hon har arbetade de senaste 14 aren som socialarbetare pa SOFOSH. Rashmika
ansvarar for kirurgavdelningen och arbetar med patienter som fatt svara
brannskador.
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Nidra

Nidra har tio ars erfarenhet av socialt arbete pa KEM-hospital. Hon arbetar pa den
manliga kirurgavdelningen och har specialiserat sig pa radgivning for tuberkulos
och HIV/Aids-patienter.

6.2 Socialarbetarnas arbetsuppgifter pa sjukhus i

Indien.

Socialt arbete &r en relativt ny profession i Indien, dock har socialarbetarens status
oOkat de senaste aren.

“The social worker are now an important member of the team, so specially when
the social angle comes in. Then they ask, | mean they refer to us the doctors and
what happens is most of the doctors ask me to talk to the patient about their
illnesses.”

Socialarbetare pa sjukhusen har i forsta hand en pedagogisk och utbildande roll.
Det ar socialarbetarens uppgift att informera mer detaljerat om sjukdomen och
dess majliga behandling, bade till patienten och de narstaende. | vissa fall far
socialarbetaren dven informera om nutrition, trdning och lagga ett praktiskt
dagsschema for patienten.

6.2.1 Utbildning

I Indien ar skolsystemet uppbyggt med tvaarigt gymnasium som kan efterféljas av
tre ars collegeutbildning pa universitet. Alla vara informanter utom en har sedan
last vidare pa en tva arig masterutbildning i socialt arbete. Forsta aret ar
utbildningen generell och andra aret valjs en specialisering. | masterutbildningen
ingar mycket praktik och forelasningar av professionella fran féltet. Det storsta
universitetet for socialt arbete i regionen ar Tata institute of Social science i
Mumbai, dar flertalet av vara informanter utbildat sig.

6.2.2 Arbetsuppgifter

Socialarbetarna pa sjukhusen arbetar i likhet med andra mandag till 16rdag. En
halvtimma varje morgon och sen eftermiddag traffas socialarbetarna i
personalrummet for att reflektera tillsammans och dela problem. Socialarbetarna
agnar oftast formiddagen till att ga rond pa sina respektive avdelningar. Da
besoker socialarbetaren varje patient vid sangen och tar anteckningar fran den
skrivna journalen som finns vid sidan om varje sang. Dessa anteckningar ér till
stod for socialarbetaren, framst i motet med de anhériga da det &r socialarbetarens
uppgift och inte lakarens, att halla anhériga informerade om patientens
sjukdomstillstand. Patienterna kan dock dven fa information vid lakarsamtal. Da
fyller socialarbetaren en viktig funktion i att forklara diagnoser med ett enklare
sprak. Férutom de patienter som ar inlagda har manga av socialarbetarna ansvar
for att finnas till hands for dem som besoker den 6ppenvardsavdelning som tillhor
respektive avdelning. Socialarbetarna far kontakt med patienterna pa ronden eller
genom att l&karen eller sjukskoterskan meddelar att patienten har ett extra behov
av stod.
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Eftermiddagen &r vanligtvis oppen for samtal med narstaende och patienter. Pa
KEM-hospital fanns det oftast ett avskilt rum for enskilda samtal med narstaende
och patienter. Dessa rum anvandes sarskilt vid samtal och radgivning som ror
stigmatiserade sjukdomar som tuberkulos och HIV. Pa SOFOSH halls enskilda
samtal vid patientens sang, i sma rum om samtalet kraver avskildhet eller pa det
allmanna kontoret. Att hitta en avskild plats for individuella samtal &r inte helt
enkelt enligt en informant.

“I do a wardround like my other colleges, but I call them down here to the unit for
a one to one session because the ward becomes a little difficult. There are just far
too many relatives. There may not be space to sit down though we use the doctor’s
room that are available in the wards. But it’s meant for the doctors and they do
need their space as well.”

En del av informanterna ger emotionellt stod till patienters barn. Detta sker inte
kontinuerligt genom enskilda samtal, utan socialarbetaren trostar och informerar
barnen om sarskilt behov finns. Nagon informant namnde att barnen bor fa kanna
sig delaktiga och fa information om foraldrarnas sjukdomstillstand. Om ett barn
blir lamnat ensamt under foraldrars vardtid pa sjukhuset ordnar socialarbetarna
tillfalliga boenden for dem.

Efter ett dodsfall forsoker socialarbetarna vid bada sjukhusen att i man av tid folja
upp de narstdende med ett brev eller ett telefonsamtal. Om de narstaende bor i
Pune gors emellanat d&ven hembesdk. Socialarbetarna kan ibland hjélpa patienter
med att fylla i formuléar eller ringa viktiga samtal om inte narstende kan gora
detta. | de fall patienten eller de nérstaende &r outbildade kan socialarbetaren
behdva lagga mer tid pa att guida dessa personer ratt och ge mer utforlig
information. Socialarbetarens uppgift ar ocksa att administrera sitt arbete och
mycket tid gar at till skrivande. Emellanat anordnar socialarbetarna vid sjukhusen
workshops, konferenser och utbildningar for socialarbetare. De ordnar dven olika
aktiviteter for patienterna som picknick, underhallning och hogtidsfiranden.

Informanterna pa KEM- hospital beréttar att de bedriver gruppverksamhet for
olika typer av patientgrupper och deras anhériga. En informant &r ansvarig for en
grupp med cancersjuka barn. Deltagarna ar fran ett till nitton ar. Gruppen startades
for att stodja dessa barn och deras foréldrar och har namnet Prayena som betyder
inspiration. De traffas varannan manad och far da mojlighet att stélla fragor och
bli informerade om olika typer av behandlingar och cellgifter. Socialarbetaren
informerar dven om traning, kost och ekonomiska problem. Ibland kommer en
yogainstruktdr och l1ar dem yoga. En annan informant leder en grupp for HIV
positiva patienter som kallas ASHAWI vilket betyder hopp. Gruppen finns for att
ge just hopp om “ett normalt liv”’. En informant beskriver nedan hur dessa
grupptréaffar kan se ut.

“We have to talk to patients, about supporting them. In a way they try to support
each other also. Every month we have different sessions for them, maybe about
positive attitude, good habits [...] how to have peaceful life, how to resolve the
problem, even legal issues are their sometimes.”
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Det finns aven ett flertal andra grupper pd KEM- hospital som informanterna
leder, exempelvis for astmapatienter, gravida kvinnor och patienter som
genomgatt njurtransplantationer. En informant berattar att manga patienter ar
radda och oroliga innan de ska genomga en transplantation. De far da méjligheten
att komma med pa grupptraffarna och traffa andra som genomgatt en
transplantation. Pa SOFOSH finns dven grupper for cancersjuka och
brannskadade patienter som traffas tva ganger i veckan.

6.2.3 Ekonomi som arbetsuppgift

| det indiska samhaéllet finns ingen allmén valfard. Alla maste betala for sin vard
pa sjukhusen och det ar socialarbetarnas uppgift att beratta om de beraknade
vardkostnaderna. En informant berattar om den konkurrens som kan uppsta
mellan de statliga sjukhusen. Pa Sassoon hospital kan patienterna med hjalp av
sponsorer fa gratis behandling for tuberkulos, cancer och HIV/Aids. Denna
information nar dock inte patienterna som vardas pa andra sjukhus dar
behandlingen ar kostsam. Sjukhuspersonalen véljer att inte remittera patienterna
vidare for att tjana pengar. Ett par informanter pa KEM-hospital beréttar att de
hanvisar patienter vidare till andra sjukhus om de kan fa béattre och billigare vard
dar. Detta kallar de formanliga undersokningar. Socialarbetaren hjalper da
patienten att jamfora priserna pa exempelvis vad ett blodprov kostar och kan da
hitta ett laboratorie eller en NGO som kan utfora blodprovet for exempelvis halva
priset.

Flera av vara informanter understryker att de flesta patienter som vardas pa bade
KEM-hospital och Sassoon hospital kommer fran mycket fattiga férhallanden.
Darfor ar ekonomin en stor borda for patienter och deras narstaende.
Socialarbetarna lagger mycket tid pa att soka fondmedel och sponsorer for att
betala patienternas vardkostnader. En del behandlingar som transplantationer
exempelvis ar mycket kostsamma och kréaver livslang eftervard. Da mycket fa har
en livforsakring, maste socialarbetaren hitta fondmedel for all behandling och inte
bara operationen da den inte gor nagon nytta om ingen efterbehandling ges. Pa
fragan om vilken form av stod som patienterna onskar sa svarar nastan alla vara
informanter att det &r just det ekonomiska stoédet som &r viktigast och otroligt
uppskattat.

”I mean it’s one thing we have to understand and remember, the patients in
Sassoon hospital, actually they are not at all demanding. Anything that is received
by them you know, it’s been appreciated. Because as I said the poorest of the poor
person comes to this hospital. They don 't know about their rights, they don’t know
about what is expected. So it’s basically, what has been provided to them is
beeing appreciated by them.”

Socialarbetarna kan vara till stor hjalp for patienterna i deras oro fér ekonomin,
genom att soka fondmedel for sjukhusavgifter och medicin. Manga patienter har
inte ens rad att kopa sig mat nar de &r pa sjukhuset och socialarbetarna hjélper
dem soka pengar till det. En informant pa SOFOSH berattar att de dven maste
samla in pengar till mat till patienters slaktingar som rest langt for att vara med
patienten pa sjukhuset och som behdver pengar till mat, klader och resan hem
igen. Ekonomiskt stdd till hjalpmedel sdsom rullstolar och liknande efterfragas
ocksa av patienterna. En informant beskriver att sjukhuset kan reducera
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sjukhuskostnaderna for de allra fattigaste patienterna, dock inte alla. Da finns
generella fonder som alla socialarbetare kan soka. Det finns aven specifika fonder
for olika avdelningar. Socialarbetarna lyckas inte alltid hitta fondmedel till alla
patienter, da behovet ar oandligt stort. En informant beréttar att just detta ar det
svaraste i hennes jobb, nar behandling inte kan ges till patienter som verkligen
behover det. Hon sager att det &r otroligt orattvist men ett faktum i Indien dér
resurserna ar begransade. Detta innebér att hon i forsta hand ger fondmedel till de
patienter som ar unga och forsorjare av familjer och darmed far avrada andra att
fortsétta behandlingen.

“That’s the most heart wrenching. It’s very difficult when one has to tell a patient
that you know eh...maybe this kind of treatment is something you have to rethink
whether you would afford or not. And the decision hundred out of hundred times
is made by the family because they realised that they just don’t have that kind of
money to sustain the treatment.”

Sjukhusen far ocksa ekonomiskt stod av privata donatorer. En informant pa KEM-
hospital ger exempel pa en man som sjélv har tuberkulos och bor i USA. Han
skanker regelbundet pengar till sjukhusets arbete med tuberkulospatienter.
Socialarbetarna pa SOFOSH maste lagga mycket tid pa att hitta privata donatorer
och gora reklam for verksamheten pa foretag, da de inte far nagot statligt
ekonomiskt stod. En informant berattar att hon skriver brev till sina patienters
arbetsgivare for att informera om patientens sjukdomstillstand. Detta gor hon for
att patienten ska far stod fran sin arbetsgivare. Vissa foretag har en form av
forsakring for sina anstallda och da kan patienten fa sina vardkostnader betalda.

”One third are helped by their employer and one third are helped by their
employer and themselves. Only one third can support themselves completely. It’s
a very small number of patients who have all the money available at all times”

Socialarbetarna pa KEM-hospital beskriver dven hur de hjélper fattiga barn pa
sjukhuset med att hitta donationer till skolavgifter och de samlar in skolmaterial
som pennor, ryggsackar och block som de delar ut till behévande barn pa
sjukhuset.

6.3 Socialarbetarnas reflektioner om kris och sorg

Flera av vara informanter anser att kris och sorg ar nagot som flyter in i varandra.
Vissa menar att krisen kommer forst och att sorgen sedan tar vid.

“I think grief can bring out the crises. Yes, so I don’t make separately
compartments for grief and crisis because one goes into the other area.”

Andra anser att sorg i sig sjalv ar en kris eller att sorgen utloser krisen. Nagra
informanter namner kriser som nagot tillfalligt dar méanniskor behover hjélp
omgaende. De flesta av informanterna ser sorgen som en langre process som
laker stegvis under en langre tid. Nagra informanter tror att patienterna gar
igenom olika faser. En del patienter fastnar i vissa faser under en langre tid och
behover da hjalp att komma vidare. En informant planerar sina samtal ifran vilket
steg i sorgen patienten befinner sig i.
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Informanterna gav mycket varierande svar pa fragan om vad som skiljer
sorgediskursen, det vill sdga de infallsvinklar och satt att resonera om sorg i
Indien jamfort med véstvarlden.

"There is a family support which comes much more easily here than in the west.”

Nagra av informanterna tror att de indiska familjebanden &r starkare an i
vastvarlden, vilket kan underlatta sorgebearbetningen. Flera tror att religionen kan
vara en annan skillnad da de anser att den har storre betydelse i Indien jamfort
med vastvarlden. En informant tror att kunskap och forstaelse, liksom ekonomi
och kultur inverkar pa hur manniskor ser pa sorg i olika delar av varlden. En av
socialarbetarna reflekterade éver att hon inte funderat sa mycket pa sorg utan ser
det som en naturlig del av livet.

“It’s funny but I have never given grief a sort of separate sort of thing in my life.
1t’s been part of our lives, it’s very much part of our lives every day.”

Tva informanter tror inte att sorgediskursen ser annorlunda ut i Indien jamfort
med vastvarlden. De resonerar kring att sorgen i grunden ar densamma Overallt,
men att det kan finnas en skillnad i hur sorgen uttrycks. I vissa samhallen skriks
och grats sorgen ut hogt. | Indien finns till exempel en kulturell norm att sorgen
bor visas fysiskt. Om detta inte gors betyder det att den personen inte hade nagra
kanslor for den dode.

“Some people use to cry loudly, beat there chest, expressing grief, some more
silently. This is the way people express. | mean the difference would be, it’s loud
here in many communities in India. We share it in group because we have
families, uncles, aunts, /.../ everybody cries loudly and shouts loudly. That is
probably the difference.”

En socialarbetare tycker dock att manniskor utomlands verkar vara mer éppna
med sin sorg. | Indien &r exempelvis HIV, barnléshet och funktionshinder
stigmatiserande vilket gor att ménniskor inte kan uttrycka sin sorg 6ver dessa
tillstand 6ppet och den halls da gémd fér andra méanniskor.

Copingteori dr en dominerande teori vad galler kris och sorg i véstlander. Flera av
vara informanter hade svart att svara pa fragan om vilka copingstrategier som &r
vanligast bland patienter. De relaterade coping i forsta hand till nagot som
socialarbetaren gor for att underlatta for patienten i dennes svara situation. Nagon
informant berattade att hon larde sig om copingstrategier i skolan for manga ar
sedan, men att det inte &r ett begrepp hon reflekterar dver idag. Informanterna
namner olika strategier de anvander sig av for att hjalpa sina patienter. Manga
normaliserar och generaliserar problemet och beréttar om andra i samma situation.
Socialarbetaren uppmuntrar ocksa patienterna att traffa andra med samma
sjukdom och att dela sina erfarenheter i stddgrupper och liknande. Ibland
anordnas fysiska aktiviteter som yoga och &ven skratterapi for att minska stressen
for patienterna.

Socialarbetarna ser ocksa sitt eget arbete med patienterna som en copingstrategi.
Bade det emotionella arbetet med individuella samtal/radgivning och praktisk
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hjalp med ekonomin tror informanterna hjalper patienterna att hantera sin
situation. Tva informanter beskriver vikten av att socialarbetaren formedlar ett
vikarierande hopp och att de kan uppmuntra patienterna. De ger patienterna hopp
om att ta sig hem fran avdelningen, att det finns manniskor som tanker pa dem
och att de klarar mer &n vad de tror. Socialarbetaren ger ocksa exempel pa andra
patienter som Overlevt samma sjukdom.

“So than the parents have some sort of hope. This one has recovered, so will my
child, but it will take time. It’s always good to give them hope otherwise life
becomes very difficult.”

En av vara informanter beskriver hur hon i sitt arbete anvant sig av musik for att
underlatta situationen for sina patienter. Hon har da satt pa en bandspelare med
olika sorters musik pa patienternas salar. I sitt tidigare arbete pa hospice anvande
hon sig ocksa av dofter, genom att stélla in blommor och anvéanda sig av
valdoftande rengdringsmedel.

Nagra informanter kunde se patienternas egna copingstrategier. De tror att samtal
med nérstaende och professionella ar till stor hjalp. Kunskap om sjukdomen och
information om den behandling som kravs &r av stor vikt enligt informanterna.
Ovisshet kan forsvara hur patienten hanterar sin sjukdomssituation. En sista
copingstrategi som berdrdes var andlighet, att kunna be till en Gud.

”Coping means like I said, they do prayers for God. Yes they do prayers for God.
They can speak their worries with us and they share their worries with us and
with their close relatives. So these are the copingstrategies.”

Analys och reflektion

Var studie visar att majoriteten av socialarbetarna vid de tva sjukhus vi besokt, ser
kris och sorg som en sammanlankad process dar sorgens faser foljer efter en
utlésande kris. Utifran detta resultat har vi fatt uppfattningen att de flesta
socialarbetarna har tagit till sig Bowlbys (1980) modell dar den sérjande
genomgar stadier i bearbetningen av en forlust. Ingen av vara informanter har
beskrivit sorgen som en pendlingsprocess likt Stroebe och Shuts (1999) modell,
dar det finns en nyare tanke om att den sorjande emellanat behéver vila fran sin
sorg. Daremot laggs storre vikt vid hur sorgen bor uttryckas och att den visas
tydligt utat. Detta kan vi koppla till Doughty och Hoskins (2011) forskning som
uppmarksammar att sorgeuttryck skiljer sig bland olika kulturer. Vi uppfattar
sorgens uttryckssatt i Sverige som ganska lagméld och det &r kanske inte helt
accepterat att skrika ut sin sorg. Vart resultat visar motsatsen dar det i Indien kan
tolkas av omgivningen att personen i fraga inte har nagra kanslor for den dode om
den inte uttrycker sin sorg tillrackligt. Detta kan bli ett bekymmer da inte alla
manniskor har behov av att bearbeta sin sorg genom en emotionell process.
(Dyregrov & Dyregrov 2008).

Ett par informanter tror inte att sorgediskursen i Indien skiljer sig fran den i
vastvarlden. Detta kan vara ndgot som &r svart att uttala sig om i de fall
informanterna aldrig varit utomlands. Vi tanker att det leder till att
referensramarna och majligheten att jamfora synen pa kris och sorg ser lite
annorlunda ut. Kanske gor det faktum om en person erfarit andras sétt att sorja att
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den sjalv far en oppenhet for olika uttryck av sorg. Utefter vart resultat har vi
reflekterat kring hur sorgens uttryck dampas i Indien nér den berér
stigmatiserande omraden som HIV/Aids eller funktionshinder. Detta tror vi var
mer stigmatiserande hos oss forr men aven till viss del idag. Aven kris och sorg i
samband med vald och valdtakt ar enligt oss nagot som fortfarande inte talas
sarskilt hogt om i Sverige.

Doughty och Hoskins (2011) tidigare forskning visar att det i vissa kulturer kan
finnas patryckningar att avsluta sin sorg och att det finns forvantningar att ga
vidare efter ett sorgear. Detta &r en motsats till den teorin Dyregrov & Dyregrov
(2008) beskriver, att vi inte kan forvanta oss att sorgeprocessen har ett fast slut.
Flera av vara informanter borjade grata vid intervjuerna och var fortfarande
mycket kansloméssigt involverade i sin sorg efter egna nérstaendes dodsfall flera
ar tillbaka i tiden. Vi funderar pa om det kan innebéara att manniskor tillats ha en
ldngre sorgeprocess i Indien och att det & mer socialt accepterat att visa sin sorg
oppet. Overlag noterade vi under intervjuerna att socialarbetarna hade mycket
svart att svara pa fragor om kris och sorg ur ett patientperspektiv. De allra flesta
relaterade istéllet till sina egna sorger som var stdndigt narvarande. Vid en
motsvarande studie i Sverige hade forvantan pa socialarbetaren varit att inte
involvera sina egna sorger.

Copingteorin talar om vikten av socialt stod och da framst emotionellt stod. |
studien har det framkommit att det sociala stodet ar viktigt for att familjen spelar
en betydande roll i Indien. Patienterna pa sjukhusen ar beroende av hjélp med
omvardnad och mat fran sina anhoriga. De delar dven problem och samtalar med
sina narmaste. Likasa ger socialarbetarna emotionellt stod i form av stédsamtal,
radgivning och information. I detta emotionella stod har informationen stérst
fokus da patienterna och deras anhdriga behdver hjalp med att forsta
sjukdomshilden. Vi tror att anledningen till detta &r att manga indier &r outbildade
och fattiga och behdver hjalp med att forsta vad lakaren menar. Enligt var studie
ar information viktigt for patienterna men ocksa nagot som det finns delade
asikter om. Nagot som inte namns i resultatet men som vi fick till oss under vara
dagar pa sjukhusen &r fragan om patienter bor informeras om sin dodliga
sjukdom. Léakaren ville ofta beratta men de anhdriga trodde att det skulle medféra
att patienten ger upp hoppet. Manghrani och Kapadia (2006) tar upp samma fraga
i sin artikel men de har i sin studie kommit fram till att lakaren inte ville beratta
for att forskning visat att detta missgynnat patienten. De anhériga ville istéllet
beratta for patienten da personen darmed kan fa storre styrka att hantera
sjukdomen. Information kan dven hjélpa personerna i det sociala natverket till
béttre coping. Vi tanker att detta skulle kunna visa pa en skillnad hur vi i Sverige
jamfort med Indien ser pa etik och moral. I Sverige hade det enligt var mening
ansetts oetiskt att inte beratta for en person att den ska do. Vi tror att indierna vill
skydda sina narstaende genom att inte beratta men att den informationen istéllet
hade kunna ge patienten en sista mojlighet att ta farval av sina néra och kara.

Problemfokuserad coping som ndmns i teorin &r en av den viktigaste strategin
enligt var studie. Att fa hjalp med ekonomin &r ett exempel pa problemfokuserad
coping. I Indien &r ekonomin en stor borda da en stor del av befolkningen ar
fattiga. Ekonomin tar ofta 6verhanden i tillfrisknandet och innan de ekonomiska
problemen &r 16sta kan inte patienten fokusera pa sin hélsa. Richard Lazarus
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(1999) beskriver att det ofta forekommer en kombination av problemfokuserad
och emotionell coping. Vi kan se att samtal i kombination med problemldsning ar
vanligast aven i Indien. | var studie har det ocksa framkommit att socialarbetarna
normaliserar problem och berattar om andra i samma situation och uppmuntrar
patienterna att traffa andra med liknande problem. Enligt teorin ar detta en del i
kris och sorgebearbetningen som kan ge kraft at patienten. Vi tror att kraften kan
komma fran det stod och den forstaelse som bara andra i samma situation kan ge.

Lennéer Axelson (2010) namner dven andra copingstrategier som vara
informanter ocksa berattar om. Skratterapi, fysisk aktivitet, musik och andlighet &r
indiska exempel pa dessa. Detta illustrerar att vi trots stora kulturella skillnader
anvander oss av till viss del samma strategier for att reducera stress och sorg. Men
det finns dven andra copingstrategier som vara informanter inte tar upp, till
exempel att ga ut i naturen. Vi tror att denna copingstrategi kan vara svar att
anvanda sig av pa grund av omgivningen, da det i en storstad som Pune inte finns
tillgang till natur pa samma sétt som pé de flesta stéllen i Sverige. Aven ekonomin
kan vara ett stort hinder for att ha rad med vissa aktiviteter.

Lennéer Axelson (2010) skriver att bonen inom vissa kulturer ar den framsta
copingstrategin. Vara informanter namner ocksa detta som en copingstrategi. Som
namns i teoriavsnittet ar olika aktiviteter exempel pa copingstrategier som
anvands for att distrahera tankar och kénslor. | fattigare lander kan religion vara
ett sétt att distrahera tankarna. Samtidigt som manga har en tro och forlitar sig pa
Gud nar livet kanns svart och tungt. En del kanske &ven ser bonen som en sista
utvag aven om de inte ar troende.

6.4 Néarstaendes stod for personer i kris och sorg

Enligt nastan alla informanter ar det familjen och de narstaende som ar det
viktigaste stodet for de sorjande. Fa lamnas alltsa helt ensamma i tider av kris och
sorg. | de flesta fall finns det en stor familj som sluter upp och ger stod for de
kvarlevande efter att exempelvis en foralder avlidit.

“Because here there is always an extended family who can look after the child.
The child is never left alone. Very rarely a child becomes an orphan. If the
parents are dead the grandparents are there. If the grandparents are not there,
there are uncles and aunts. Those are the people who look after the child.”

For att vardas pa sjukhus kravs att patienten har med sig en slakting som koper
mat och ordnar mediciner till patienten. Darfor ar det sociala natverkets praktiska
stod oerhort viktigt enligt informanterna. Dar finns ocksa emotionellt stod till
patienterna och av den orsaken behovs inte alltid det emotionella stodet fran
socialarbetaren.

“People’s families give them a lot of support so they have support from within the
family. They have people to talk to, they don’t have to come especially to a social
worker to talk about it or a professional.”

Pa fragan om vad som skiljer synen pa sorg i Indien jamfort med vastvarlden

svarar flera av vara informanter att den stora skillnaden ligger i just det sociala
natverkets stdd. En informant sager att om familjens k&nslomassiga band &r starka
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sa underlattar det sorgen. | Indien ses det mer naturligt att familjen ger stod vid
kris och sorg.

”We still remain within the sort of a cocoon of our family which gives us that
emotional support and we have relatives to fall back on. This is not there in the
west. It’s a major difference. And I think that is what helps us to tide over the
problem in a better way and we are not left to our own devices when it comes to
grief. We have always support of somebody, within the family.”

Det ar dock inte alltid som stodet fran det sociala natverket fungerar. En
socialarbetare gav exempel pa familjekonflikter och hur dessa tar fokus fran
stodet som da uteblir. En annan informant talar om att det sociala natverkets stod
numera inte ar riktigt lika sjalvklart som det var forr i Indien. Da slot alla upp vid
ett dodsfall. Idag arbetar manniskor mer och familjen bor inte alltid tillsammans.
Tidsbristen och avstandet mellan de narstaende okar. ldag har de flesta
mobiltelefoner och det kan innebara att fler ringer istéllet for att halsa pa, vilket
kan innebéra minskat stod fran det sociala natverket.

Analys och reflektion

Det ar ingen tvekan om att det sociala natverket spelar en stor roll for patienter
och deras narstaende i Indien. Dyregrov och Dyregrov (2008) definierar det
sociala natverket som alla de relationer som har betydelse for personen, bade den
narmsta familjen, vanner och bekanta. Empirin visar dock att informanterna
lagger storst vikt vid vad de bendmner “extended family”. Detta skulle kunna
betyda att blodsband &r av extra stor vikt for det stdd manniskor kan forvénta sig
av det sociala natverket jamfort med vénner hos oss. Informanterna menar att om
inte den ndrmsta familjen finns tillganglig, sluter mer avlagsna slaktingar upp och
ger sitt stod. | vart land har vi inte tillgang till lika stora familjer.

Aven grannar spelar en viktig roll i det sociala natverkets stod. Vi har forstatt det
som en existerande norm att grannar knackar pa och erbjuder sitt stod och ofta da
i form av praktiskt stod den forsta tiden. Detta tror vi ar en del av att indier ser det
sociala natverket som huvudstodet vid kris och sorg. Da maste alla i den narmsta
omgivningen sluta upp. | Sverige tillhandahaller staten fler offentliga tjanster att
forlita sig till. Dock visar Benkels (2009) forskning att &ven svenskar ser de
professionellas stod som ett komplement till det informella stddet.

Benkel (2011) g6r som vi redan namnt i var teori en atskillnad i hur det praktiska
och emotionella stodet &r uppdelat. Detta stammer val 6verens dven med vart
resultat, dar familjen ar ovarderlig i det praktiska stodet som patienten bland annat
behdver under sin sjukhusvistelse. Vara informanter har inte berort vanner eller
andra bekanta som delaktiga i det emotionella stodet, utan det & familjen och
slakten som ar i fokus. | och med att de narstaendes standiga stod kréavs for att
sjukhusvistelsen ska fungera i Indien, ar det praktiska stodet grundldggande. Detta
kan innebéra att synen pa vilket stod som ar viktigast skiljer sig at. Lenneér
Axelsson (2010) skriver att det emotionella stddet vager tyngre i den svenska
kulturen pa gott och ont. Detta kan bero pa att mycket av den praktiska omsorgen
I vastvérlden tacks av den allménna valfarden. Detta innebdr att det emotionella
maendet kan prioriteras. Vi tanker att indier alltid maste lagga storre fokus pa
praktiska och ekonomiska faktorer, som hur pengarna ska réacka till for att ha rad
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att begrava nagon. Det &r kanske ocksa av storre betydelse att kunna atervanda till
sitt arbete for att inte tappa nagon inkomst i Indien. Darfor finns kanske inte
mojligheten att emotionellt hinna bearbeta sorg pa samma satt som for
vélbestéllda i vastvérlden.

Dyregrov och Dyregrov (2008) ger exempel pa hur sérjande kanner sig ensamma
da de isolerar sig i sin sorg eller pa grund av att manniskorna i det sociala
natverket inte vet hur de ska narma sig den sorjande. Det ar ocksa extra sarande
nar den biologiska familjen inte visar sitt stod. Informanterna i var studie ger en
bild av att det ar sallsynt att det sociala stodet uteblir och att nagon blir lamnad
ensam i sin sorg. Vi reflekterar kring om det skulle kunna bli stigmatiserande om
en person inte har nagot familjestod pa grund av att den saknar familj eller att det
forvantade stodet uteblir.

Resultatet visar ocksa att det finns konflikter som kan paverka stodet fran det
sociala natverket negativt. Enligt Dyregrov och Dyregrov (2008) &r det inte alltid
som det sociala stodet blir sa som planerat. Raphael (1984) ser familjen som ett
system som kan rubbas i kris och sorg. Sadana tendenser kan ocksa utlasas i vara
intervjuer. Konflikter som redan finns inom familjen blir kanske extra synliga i
och med pafrestningen vid kris och sorg.

Som ndmnts tidigare svarar néstan alla informanter att det sociala stodet ses som
en sjalvklarhet, men en informant ger en mer nyanserad bild. Hon beskriver hur
tidsbrist och okade avstand leder till att det sociala stodet inte langre kan tas for
given i Indien. Samhéllet forandras och fragan ar om informanternas svar om det
givna sociala stodet stammer eller om det bygger pa den traditionella bilden av
natverkets stod. Vi tanker att globaliseringen allt mer sprider det individualistiska
tankande vi har i véstvarlden aven till Indien, men att de annu forlitar sig pa
familjeband och manniskor i sin omgivning.

6.5 Professionellt psykosocialt stod for patienter och

narstaende

Pa fragan om hur socialarbetarna sjalva stodjer patienter i kris och sorg svarar
majoriteten i forsta hand genom samtal. De har stodsamtal med patienterna och de
narstaende, bade individuellt och i grupp. Mycket tid och engagemang ges till de
narstaende da det sociala natverket enligt informanterna spelar en otroligt viktig
roll. Socialarbetaren samtalar med patienten pa ronden och sedan ofta med de
narstaende for att se vad de uppfattat om sjukdomssituationen. Socialarbetaren
undersoker vilka problem som finns och utreder familjens socioekonomiska
status. En informant ger exempel pa fragor de stéller till de narstaende vid forsta
motet

“We try to know about the family roles, what are the family members doing and
how much they are earning. Whether they will need any help, financial help, help
for medicine.”

Efter det forsta motet traffar socialarbetaren de anhoriga nastan varje dag sa lange

patienten &r kvar pa sjukhuset, for att ge bade praktiskt och emotionellt stod.
Patienter och narstaende har majlighet att komma och samtala med
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socialarbetaren nar som helst da hon har tid. Det &r inte nddvandigt att boka tid for
samtal. En informant menar att deras arbetssatt ar mindre systematiskt i
jamfdrelse med socialarbetare i andra delar av varlden. Hon ndmner vidare att hon
ofta ger sina patienter en kram f0r att visa sitt stéd. En annan informant ser sig
sjalv som patientens och dess narstaendes fasta punkt, som finns dar nar allt annat
ar ovisst.

Socialarbetarna medverkar ofta nar patienter och narstaende far negativa besked
av en lakare. Det finns dock ingen plan for att socialarbetaren alltid ska vara med
och socialarbetaren finns inte heller pa plats pa kvéllar eller helgdagar. En
informant ndmner problemet med att information kan ges av olika eller nya lakare
och att socialarbetaren da inte har mojlighet att finnas dar och stodja varje gang
patienten far ett negativt besked. Socialarbetarna forbereder slaktingarna och
patienten pa negativa besked for att de lattare ska acceptera dessa. De hjalper dem
ocksa att ventilera sina tankar och de finns dar som emotionellt stod.

“The doctor might not have the possibility to sit for hours with the patient. I'm
there with the doctor when bad news has to be broken to the patient. I'm there
when the doctor leaves to do their work and I'm there for the patients.”

Socialarbetarna pa sjukhusen har som namnt tidigare en viktig uppgift i att
informera och ge kunskap till patienten och dess narstaende. Enligt informanterna
ar manga patienter outbildade och har inte kunskap om hur kroppen fungerar.

“There are patients who do not comprehend everything. Either uneducated or not
aware of medical concisions and therefore they don’t know the seriousness of the
iliness or the care that needs to be taken. In that point of time | need to speak to
the families, always patients and their families.”

Tva informanter ger exempel dar socialarbetaren maste ta hansyn till den kultur
som rader i Indien och vara noga med sekretessen mellan patient och dess
narstaende. Det ar stigmatiserande att ha tuberkulos och HIV/Aids.
Socialarbetaren kan da inte samtala med de narstaende och informera om
sjukdomen utan patientens tillatelse. Andra ganger kravs det konkret radgivning at
motsatt hall. De narstaende behdver dvertygas om vikten av att patienten far
kunskap och information om sin sjukdom.

“Because Indian culture is like that, they don’t want to tell anything to the
patients. They feel that if we tell the patients, they will not take treatment properly
or he will disturb this or that, so many things so. Slowly slowly we counsel the
relatives and according to that we start talking with the patients also. Sometimes
it’s a little bit difficult, but we talk.”

Flera informanter har gett exempel pa hur de maste dverséatta information fran
lakare pa ett enklare sprak som patienten och de narstaende forstar. De ger dven
information om sjukdomar och ingrepp. Lékare forklarar ibland inte
konsekvensen av att amputera ett ben. Socialarbetaren far da stor betydelse i att
rada och stétta patienten nar den vaknar upp efter operationen med bara ett ben. |
de flesta fall talar informanterna med bade patienten och dess familjer for att

33



forklara allvaret i sjukdomen och hur behandlingen gar till. Om inte alla forstar
detta kanske patienten inte fullfoljer sin medicinering.

Analys och reflektion

Empirin visar att socialarbetarna i Indien stodjer patienter och narstaende genom
bade emotionellt, pedagogiskt och praktiskt stod. Hammarlund (2001) beskriver
vikten av att fa uttrycka sin sorg verbalt. Dyregrov & Dyregrov (2008) beskriver
aven behovet av praktiskt stod. Informanterna lagger stor vikt vid det emotionella
stod som ges genom samtal. Studien visar ocksa att det praktiska stod som de
professionella kan ge &r av stor betydelse for patienter och nérstaende. Majoriteten
av patienterna kommer fran mycket fattiga forhallanden och skulle inte kunna fa
nagon vard pa sjukhusen om inte socialarbetarna ansokte om fondmedel.
Dyregrov & Dyregrov (2008) namner vidare att ekonomiskt stod efterfragas och
aven hjalp med juridiska fragor. Det sistnamnda ar inget som informanterna
namnt. Kanske beror det pa att manga indier inte vet vilka rattigheter de har och
darfor inte ber om hjélp med att uppfylla dessa.

Enligt Lennéer Axelson (2010) kan de professionella genom samtal ge emotionellt
stdd. Dessa samtal kan ge hjalp med att mer konstruktivt reflektera kring sin sorg.
| resultatet har det inte framkommit om de professionella hjélper patienten och de
narstaende att just konstruktivt reflektera kring sorgen. Detta kan bero pa att
socialarbetaren har en mer problemlésande och lyssnande funktion. Dyregrov &
Dyregrov (2008) skriver att de professionella kan ge information om
sorgeprocessen. Resultatet har inte visat att informanterna ger nadgon sadan
information. Dock beskriver manga av informanterna sorgen som en process, men
detta teoretiska tdnkande verkar inte alltid finnas med i de individuella samtalen.
Informanterna beskriver istallet samtalen som en ventilering av tankar och
kanslor. Vi fick uppfattningen att en stor del av socialarbetarnas tid anvands for
praktisk radgivning och problemldsning for de narstaende. Tiden racker kanske
inte alltid till for individuellt samtalsstdd med patienterna.

Forutom att lyssna till problem och tankar spelar socialarbetarna en stor roll i att
ge information om patientens sjukdomstillstand och dess behandling. Detta
styrker Benkels (2011) resultat i sin avhandling dér de professionella anser att
information &r det viktigaste stodet de kan ge sorjande. Socialarbetarna i Indien
beskriver hur de flesta av deras patienter inte har nagon utbildning, darfor ar den
information som socialarbetarna kan ge av stor vikt. Socialarbetaren kan ses som
lakarens sprakror som med enklare termer forklarar det lakaren inte har tid eller
mojlighet att berétta. | teorin om psykopedagogiska metoder beskriver Lennéer
Axelson (2010) de olika satt som patienter kan fa kunskap och information om sin
sjukdom. Manga av patienterna som vara informanter moter ar inte laskunniga
och har varken tillgang till TV eller dator. | dessa fall minskar de vagar patienten
och dess narstaende kan soka information och socialarbetaren fyller da en viktig
funktion.

Dyregrov & Dyregrov (2008) beskriver hur patienter och nérstaende i vastvarlden
efterfragar ett mer uppsokande stéd och tidig kontakt med de professionella. Detta
ar nagot som var studie visar fungerar vél pa de tva sjukhus vi besokt, battre an i
vart land. Socialarbetarna pa sjukhusen besoker varje dag alla patienter nar de gar
rond pa avdelningen. Detta innebér att en relation kan starta i ett tidigt skede och
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alla patienter far information om vilken hjalp socialarbetare kan bista med.
Lennéer Axelson (2010) beskriver en annan aspekt i teorin som skiljer sig fran
den indiska kulturen. | vastvarlden finns ett ideal om att inte vara en belastning for
sina narstaende och tynga dem med sina problem. Detta leder till att de
professionella fyller en storre funktion da patienterna inte behdver ta hansyn till
socialarbetarens kanslor. Dessa synsatt och resonemang finns inte bland
informanterna i denna studie. Detta beror sannolikt pa att det sociala natverket har
en mer sjéalvklar roll i stodet for patienten i Indien. Den vasterlandska kulturen
betonar pa ett helt annat satt individualisering och sjalvstandighet.

6.6 Samtalets betydelse

Informanterna i denna studie &r alla eniga om att samtalsstod &r av stor vikt for
patienter och dess narstaende i kris och sorg. Nagra informanter namner att indier
overlag hellre delar sina problem med andra an haller dem for sig sjalva.

”Patients are very keen to exchange ideas and know more about their illness.
Basically to share their problems with somebody who has the time to listen. Most
often it’s individual and when I need it’s the whole family of the patient.”

Socialarbetarna ar dock inte sakra pa att det ar det emotionella stodet som ar allra
viktigast. Aven det praktiska stodet som ekonomisk hjalp ar ndgot som har stor
betydelse for patienterna och de narstaende. En informant understryker att en del
behover samtalsstod av professionella, medan manga kan fa sitt behov av samtall
uppfyllt av det sociala néatverket istallet. VVidare anser hon att indier 6verlag ar
mycket taliga och klarar av att hantera sorg pa egen hand i de flesta fall. Det finns
dock tillfallen dar inte socialarbetarens stod réacker till och en informant ger da
exempel pa hur hon remitterar dessa patienter vidare till psykiatriker.

En informant menar att bearbetande samtal ar viktigt for att kunna fa ett avslut
och ldmna det som hént bakom sig. Hon menar att nuet och framtiden annars
kommer bli svart att hantera och att det dven kan bli svart att ga vidare i livet. Hon
séger att en person kanske aldrig glommer det som hant men att samtal kan hjélpa
personen att finna vagar framat i livet. En annan informant har liknande tankar om
vikten av att fa ventilera kanslor och tankar och pa sa vis latta tyngden som sorgen
ger.

“I think it’s very important. It gives you the opportunity to ventilate your thoughts
and it lessens your burden. Because if you bottle up and don’t express your
feelings, your grief and then it harms and the patients can be very depressed.
Talking to somebody and getting emotional support and getting some advice
definitely helps the person.”

Om manniskor inte samtalar och uttrycker sin sorg, utan stanger in sorgen inom
sig kan det leda till depression enligt flera av vara informanter. En informant
berattar ocksa att de narstaende inte alltid vill komma tillbaka for samtal efter ett
dadsfall da sjukhusmiljon ger alltfor starka minnen och obehagskanslor. En annan
svarighet ar nar manniskor inte slapper in socialarbetaren i dess privata sfar och
inte alls vill tala om sorgen efter ett dodsfall. Da har en socialarbetare flera ganger
sett hur stress tar sig uttryck i kroppsliga besvar. Andra informanter menar att en
person kan blir forvirrad eller helt galen om den inte samtalar eller uttrycker sin
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sorg. Genom samtal kan dven patienter som ar i fornekelse till slut acceptera det
som hant. En informant ger exempel pa en man som var i fornekelse i 6ver tre ar.
Hon kanner att det inte alltid gar att na en person genom samtal om personen inte
sjalv &r 6ppen for det.

Genom bearbetande samtal far patienten mojlighet att uttrycka sina kanslor och
socialarbetaren kan ge respons och bekréfta dessa. En av socialarbetarna beskriver
hur det i bearbetande samtal talas om minnen efter personen som dott, personens
egenskaper och bra saker som personen gjorde i sitt liv. En informant ndmner
dock att socialarbetaren inte alltid har mojlighet att tala med de kvarlevande efter
ett dodsfall, exempelvis om de kommer fran en by dit de atervander direkt efter
dodsfallet.

Analys och reflektion

Vara informanter beskriver att manniskor i Indien géarna delar sin sorg och sina
problem med sin omgivning. Detta kan kopplas samman med teorier ocksa i
vastvérlden bland annat Hammarlunds (2001) teori om det stora behovet av att bli
bekraftad av andra i kris och sorg. Har spelar socialarbetaren och det sociala
natverket en viktig roll i Indien. Det finns en 6ppenhet att dela sina problem med
de professionella, &ven om vi har uppfattat det som att det ar vanligast att i forsta
hand soka stod hos de narstaende. Professionella kan hjalpa till att se problemen i
ett ssmmanhang och skapa struktur, nagot som de narstaende kanske inte har
samma kunskap att utfora. Resultatet visar ocksa vikten av att ventilera och fa
latta pa den bordan som olika typer av problem kan ge. Bade sorgeteorier och vart
resultat visar dock att det i de flesta fall racker att samtala med véanner. De
professionellas praktiska stod verkar vara av dnnu storre vikt i Indien jamfort med
Sverige. Detta tror vi beror pa att den materiella standarden ar hégre i Sverige och
darfor gar den praktiska hjalpen fore den emotionella i Indien.

Lennéer Axelson (2010) skriver att sorgen &r en individuell process som maste
genomlidas av personen sjélv. En av vara informanter anser att indier ar taliga och
klarar av denna process pa egen hand. Vi tanker att det kan vara sa att det kravs
mer talighet av befolkningen i Indien da manga méanniskor i Indien sékert inte ens
vet att mojligheten till bearbetande samtal finns. Vi har forstatt det som att det
framst ar dverklassen som har rad att betala for sadan hjalp. Vi kan hér se en
koppling mellan kunskap och pengar. De rika &r de som dven kan lasa och ta till
sig information pa ett satt som de fattiga inte har magjlighet till. Kommunikation ar
enligt alla sorgeteorier det vanligaste sattet att bearbeta sorg i vastvarlden. Detta
kanske dock inte ar det som far storst fokus i Indien da manga inte ens har mat pa
bordet. Praktiska problem maste I6sas forst. Vi tanker att det kan vara svart att ga
vidare om det till exempel inte finns pengar till att betala begravningen. Detta
praktiska stod kan vara nagot som &ven borde fa storre fokus i Sverige da manga
aven har lever under knappa férhallanden och far soka hjalp pa exempelvis
stadsmissionen och liknande verksamheter.

Lennéer Axelson (2010) beskriver hur fornekelse kan leda till psykosomatiska
besvar och detta ar d&ven nagot som informanterna tar upp. Vi tolkar det som att
samma psykiska problem forekommer bade i vastlander och i Indien och det ar
viktigt att oberoende av levnadsstandard bearbeta upplevelser och svarigheter. |
var studie framkommer att informanterna brukar tala om den déde och dess
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egenskaper i samtal. Det gar i linje med Walters (1996) teori om vikten att tala om
den ddde och minnas tillsammans inom familjen. Samtal &r kanske dock inte den
basta metoden for alla.

6.7 Den professionella relationen

Informanterna fick fragan om vad som kannetecknar en bra socialarbetare. Alla
radade upp en mangd olika egenskaper. Den allra viktigaste egenskapen ar empati
som fem av vara atta informanter namnde. Andra egenskaper som kan kopplas
ihop med empati ar vikten av att vara en god medmaénniska, att vara hjalpsam och
acceptera alla manniskor som de ar med bade deras positiva och negativa sidor.
En informant ansag att de professionella ska kunna guida patienten att hjalpa sig
sjalv med sina egna resurser. Informanterna menar att det &r mycket betydelsefullt
att en socialarbetare har kunskap om sjukdomar och hur fonder soks. En
informant anser att det krdvs mer dn goda egenskaper for att bli en bra
socialarbetare.

"This is get by experience, because nobody is a good social worker from the
beginning. So according to knowledge, according to the attitude, according to
their skills and experience, they will become a good social worker.”

Vidare sager informanterna att socialarbetare maste kunna lyssna ordentligt pa
vad patienten sdager och dven uppmarksamma vad den uttrycker med sitt
kroppssprak. I kommunikationen med patienten ar det ocksa grundlaggande att
tala med ett sprak som patienten forstar, da majoriteten av patienterna inte har
kunskap om kropp och hélsa. En informant betonade vikten av att halla det som
lovats att gora for en patient. Det ar dven angelaget att socialarbetaren kan hélla
pa sekretessen. Tills sist betonar informanterna vardet i att ha ett engagemang for
sitt yrke, med ett intresse och passion for arbetet med manniskor.

“I think number one is that you should have passion, interest, heart to feel
Somebody’s pain and then only you can work with them.”

Flera informanter talar om om den goda relation de kunnat bygga upp med
patienter och deras narstaende. Manga vardas under en lang period och har en tat
kontakt med socialarbetaren under denna tid. En informant beréttar att hennes
patienter tack vare ett gott bemdétande har rekommenderat sina slaktingar och
vanner att soka sig till det specifika sjukhuset. Relationen mellan socialarbetaren
och patienten kan ocksa ses som ett utbyte av erfarenheter.

“As | said every day | learn something new from my patients. Something | may not
have thought about, but which I learn from my interaction with the patients. To
look at a problem in a different perspective, so the next time | may attend to a
problem a different way. That’s the kind of give and take we have between
patients and all of us over here.”

Nagra informanter beskriver svarigheten i att hantera sina egna kanslor i motet
med de sorjande.

“When a young person dies it’s very difficult for us also. Sometimes when a
patient is young, who is on deathbed, who is dying. At that time it’s very difficult
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for relatives and for us also. So it’s very difficult to handle that situation. Even
after all we are also human beings, so even we are involved with that. But by
profession we have to control ourselves. Sometimes even tears come in our eyes
also, so it’s a very delicate issue. Somehow we have to talk to those relatives and
help them to ventilate their feelings.”

En annan socialarbetare berattar att hon har svart att délja sina egna kanslor i
samtal vilket gor det svart att stodja den sorjande. Hon 6nskar vidareuthildning
och okade kunskaper i hur hon pa bésta sétt kan stotta patienter i sorg med hjélp
av samtal.

Analys och reflektion

Empati ar nagot som samtliga teoretiker inom kris- och sorgeomradet anser vara
viktigt for att bygga en bra relation. Detta ar likasa faktorer som vara informanter
lagger stor vikt vid. Med detta kan vi dra slutsatsen att vi varderar dessa
egenskaper och forhallningssatt hogt bade i vastvarlden och i Indien. Vara
informanter uttrycker vikten av att socialarbetaren kan forklara och ge information
pa ett enklare sprak. Detta ar inget som vi funnit i nagon teori. Vi tolkar det som
att det kanske inte ar nagot problem i vast da samhéllsklasserna inte ar lika
utpraglade och kunskapsskillnaderna inte lika stora som i Indien. Vi anser att
socialarbetarna i Indien mer fungerar som ett sprakror mellan lakare och patienter.
| Sverige ar det alltid 1&karen som informerar om sjukdomar men detta har enligt
vart resultat visat sig vara socialarbetarnas roll i Indien.

Denhov (2007) anser att manniskor bor visa mer av sig sjalv i sin professionella
roll. Holm (2009) séger ocksa att det finns en missuppfattning om neutralitet for
att vara professionell. Vi tror att de indiska socialarbetarna visar mer kanslor och
pa detta satt visar de ett engagemang. Vi markte under var tid pa sjukhusen att
socialarbetarna har ett stort intresse for sitt jobb, precis som informanterna ndmner
i resultatet. Detta kanske behdvs annu mer i Indien da socialarbetare ar en mycket
lagbetald yrkesgrupp. Det finns liknande diskussion i Indien som i Sverige kring
socialarbetare som profession. Som socionom tjanas inga stora pengar utan ofta
finns istéllet ett storre intresse av att arbeta med manniskor.

Vid tva intervjutillfallen blev det mycket kanslosamt for vara informanter. Tva av
informanterna blev mycket k&nslosamma vid samtal om deras avlidna anhoriga.
Vi tror att den utsatta situationen som informanterna befann sig i kan ha paverkat
deras reaktion. Detta gar emot Lennéer Axelsons (2010) tankar om vikten av att
ha bearbetat sina egna kriser for att kunna hjalpa andra. Under intervjuerna talar
informanterna inget om vikten av att bearbeta sina egna sorger.

6.8 Religionens betydelse

Flera av informanterna anser att religion spelar en stor roll i det indiska samhéllet.
Manga forklarar att det finns ett flertal olika religionstillhérigheter. Hinduism,
kristendom och islam ar de vanligast forekommande. Manga informanter hade
svart att svara pa fragan om vilken betydelse religion har for de sorjande. De
svarade istallet vilken trosuppfattning de sjdlva har och hade svart att se detta ur
patienternas perspektiv. Flera informanter menar att religionstillhorighet inte ar
viktigt for dem i deras arbete med kris och sorg. Det har ingen betydelse vilken
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religion patienterna har och socialarbetarna gor ingen skillnad pa patienterna
utifran religionstillhdrighet. En informant sager att religion ar viktigt for vissa
men inte for alla. Hon sédger att religion handlar om medmansklighet. Att alla
religioner predikar samma sak men pa olika sétt. En annan informant poéngterar
att religion i sig inte ar viktigt, men det ar betydelsefullt att kunna forsta andra da
religion ibland kan skapa barriarer mellan manniskor.

Alla manniskor i Indien tillhdr inte samma religion, men en av informanterna
menar att manga indier tror pa 6det. Det som &r forutbestamt att ske kommer att
ske. Darfor har indier lattare att acceptera det som hander exempelvis dod och ga
vidare i livet. De flesta informanterna vittnar ocksa om att manga patienter och
narstaende har en gudstro, vilket kan ge dem lugn, trost och styrka.

”See, what happens you know is, if there are patients like this who are on
deathbed or who is going to die soon, so they call the priest. If the person is
Christian they call their father or the other religion they call their priest, Muslims
they call the mullah to do prayers [...] Sometimes it does work, prayers help, it
helps. Emotional also, it gives strength to relatives also. Sometimes doctor says
keep praying, praying it will have patient come out and give response to
treatment. Even | tell relatives if you want pray to God that the patient will give
respond to the treatment and come out of it. So it helps emotionally also, it makes
one strong and helps the person in grief also in case the person dies.”

Som framgar hér ovan ar bén nagot som har stor betydelse for patienter och dess
narstaende i kris och sorg. En del av informanterna uppmanar de narstaende att be
for svart sjuka patienter och manga patienter ber sjalva eller 6nskar att en prast
eller motsvarande ska besoka dem. Varken KEM-hospital eller Sassoon hospital
har ndgon sjukhusprast eller liknande som arbetar pa sjukhusen. Informanterna pa
KEM - hospital berattar dock att de har ett bonerum dit patienter och anhoériga
kan ga och be. Det finns dven ett tempel for hinduer utanfor sjukhusomradet. Det
ar alltid tillatet for patienter och anhoriga att kalla pa en prast som kommer och
besoker dem pa sjukhuset. Alla informanter beréattar om olika ritualer som
genomfors vid ett dodsfall. Dessa ritualer ser olika ut beroende pa
religionstillhérighet, men da hinduism &r den vanligast forekommande religionen i
Indien ar det dessa ritualer som informanterna framst beskriver. Enligt
informanterna &r manga ritualer vanliga men i vilken utstrackning de genomfors
beror pa hur religiés och traditionell personerna i fraga ar.

Analys och reflektioner

| vart teoriavsnitt beskriver vi Wordens (2006) syn att det sekulariserade samhalle
vi i vastvérlden lever i leder till att allt fler manniskor soker professionellt stéd i
sin sorg. Stod som méanniskor forr fick i kyrkan och genom sin tro. Var empiri
visar att religionen fortfarande spelar en stor roll for ménniskor i Indien som
befinner sig i1 kris och sorg. Vi tanker att religionens betydelse i Indien idag
paminner om hur det var i vastvarlden fér manga ar sedan. Lennéer Axelson
(2010) skildrar det stod som religion kan ge i en sorgeprocess och hur den kan
spela en extra stor roll for ménniskor med svaga maktresurser. Detta kan vi koppla
till den betydelse religionen kan tankas ha for de personer vara informanter méter
som i manga fall & mycket fattiga. Vi tanker att det i Sverige finns annat an
religion som tar storre plats i ménniskors liv under sorgeprocessen. Empirin visar
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ocksa att inte bara de traditionella religionernas gudstro kan vara ett stod utan
aven en tro pa odet. Det 6desbestamda ger sorgen en mening och vi tror att detta
kan gora att forlusten blir lattare att acceptera.

Vidare beskriver Lennéer Axelson (2010) hur religionen kan ge ett socialt stod
och ett natverk av andra med samma tro. Detta ar dock inget informanterna i
denna studie namner. Vi tror att det kan bero pa att det sociala stodet for det mesta
redan finns i natverket runt familjen. Stodet i en sarskild forsamling skulle darmed
kunna spela en storre roll for en person i vart mer sekulariserade samhalle i
Sverige. Topors (2004) forskning visar att en del personer i Sverige kan mota en
nedvarderande attityd i samtal om tro och religion med professionella. Vi
uppfattar i motet med de professionella i Indien en dppenhet for att samtala om
religion och flera betonar i resultatet vikten av acceptans for olika religioner.
Hinduismen &r den storsta religionen, men nastan alla informanter poangterar att
det finns manga fler religioner och att det ar viktigt att ha forstaelse for varandra.
Var uppfattning ar att existentiella och religiosa fragor ofta 6verlamnas till
sjukhuspraster och diakoner i Sverige och att det finns en osékerhet i dessa samtal
da religion ar nagot som kanns valdigt privat i Sverige. Vi tror dock att det kan ha
betydelse att det inte finns nagra fasta sjukhuspraster eller diakoner pa sjukhusen i
Indien. Detta kan leda till att socialarbetarna maste vara mer dppna for samtal om
tro och religion da de inte har ndgon annan “specialist” att hanvisa till.

Enligt Lennéer Axelson (2010) ses bdnen som en av de viktigaste
copingstrategierna i manga kulturer och detta stammer vél 6verens med vart
resultat. Flera informanter beskriver en tro pa bonens kraft och trost. Resultatet
visar aven att det forekommer att bade lakare och socialarbetare uppmanar de
narstaende att be for de svart sjuka. Detta ar ndgot som vi tror hade vackt mycket
uppmarksamhet i Sverige och som visar pa religionens betydelse i kris och sorg i
Indien. Strang och Adelbratts (1999) tidigare forskning understryker religionens
betydelse for ménniskor i kris och sorg &ven i Sverige. De beskriver hur
religionen kan ge hopp och meningsfullhet. Var reflektion ar att det i vart
sekulariserade samhélle kanske behdvs en sadan artikel for att paminna oss om
religionens betydelse. Utifran var studie har vi i istallet uppfattat religion som en
naturlig del i samtal om kris och sorg i Indien.

Ritualers viktiga betydelse beskrivs i Doughty och Hoskins (2011) tidigare
forskning. | Indien spelar ritualer efter ett dodsfall en viktig roll for
sorgebearbetningen under flera ar da det genom ceremonier ges tid att minnas den
dode. Var reflektion ar att manga aven i Sverige haller fast vid religiosa ritualer
vid exempelvis begravning dven om en person inte anser sig kristen. Detta
stammer val overens med Kallenbergs (1987) beskrivning av att religiésa och
existentiella fragor blir viktiga vid kriser dven for personer som inte séger sig ha
nagon gudstro. Detta tycker vi visar pa vikten av en 6ppenhet for samtal om dessa
fragor och att det ar betydelsefullt att kunna bemota trossfragor med respekt for
alla som arbetar med samtalsstod.
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7. Slutdiskussion

Denna studies syfte har varit att undersoka vilket stod patienter och narstaende pa
sjukhus i Indien kan fa. Syftet har dven varit att undersoka hur socialarbetarna
sjalva reflekterar kring kris och sorg. | denna avslutande diskussion vill vi
sammanfatta svaren pa de fragestallningar som inleder uppsatsen. Vi kommer
ocksa att diskutera och reflektera kring var insamlade empiri. Mer detaljerad
information kopplat till fragestallningarna finns i vara analysavsnitt.

Den forsta fragestallningen behandlar de indiska socialarbetarnas egna
reflektioner och erfarenheter géllande kris och sorg. Det visade sig att social-
arbetarna efter sin utbildning har liknande teoretiska tankar som professionella i
Sverige. Framforallt kring Bowlbys (1980) stadie- och processmodell. Den sa
kallade pendlingsmodellen (Schut & Stroebe 1999) som fatt starkt teoretiskt
genomslag i vastvarlden det senaste decenniet var de dock ovetande om. Flera av
socialarbetarna har i intervjuerna sagt att det indiska sociala arbetet pa deras
omrade inte &r sarskilt teoribaserat utan bygger i forsta hand pa deras gjorda
erfarenheter. I linje med detta var man inte teoretiskt insatt i copingteorin men
beskrev anda copingstrategier. Aven socionomutbildningen i Indien speglar detta,
da den innehaller en stor del praktik medan vi Sverige lagger storre fokus pa teori
och forskning. Socialt arbete i Indien praglas ocksa i stor utstrackning av ideellt
arbete i sa kallade NGO-organisationer och som inte bygger pa teori i forsta hand
utan tar sikte pa patientens behov, medmansklighet och praktiska aktioner.

Var andra fragestéllning beror vilket psykosocialt stod som patienterna pa
sjukhusen kan fa av sina narstaende. Resultatet visar att det emotionella stodet
fran narstaende spelar en storre roll for patienterna dn det professionella stodet.
Dock spelar det sistnamnda en storre roll i de fall da inga narstaende finns eller
om det sociala natverket inte sluter upp som vantat, vilket ar stigmatiserande i sig.
Var uppfattning ar att det sociala natverkets stod, vilket da framst inbegriper nara
och mer avlagsna familjemedlemmar ses som en sjélvklarhet och att det ar en
stark kulturell norm att man stottar en sérjande. De narstaende ar mycket viktiga
ocksa i den praktiska omvardnaden av patienten da de alltid maste hjalpa till med
att kopa mat och mediciner under vardtiden. Var ssmmanvavda tolkning av
resultatet ar att manga slakter i Indien har en mycket nara kontakt och lojalt stéller
upp for varandra i svara stunder. Férandringar ar med all sannolikhet, sdsom sker
over hela varlden, dock att vanta pa grund av forandrade familje- och
utbildningsmonster. Aven 6kade geografiska avstand paverkar i vissa fall stod i
kris och sorg negativt redan i nulaget, enligt ndgra av vara informanter.

Uppsatsen tredje och sista fragestallning &r vilket psykosocialt stod
socialarbetarna pa de tva sjukhusen ger patienter och narstaende. Vart resultat
visar att pa de sjukhus vi besokt ar det praktiska och det ekonomiska stodet som
socialarbetaren kan ge en av de viktigaste arbetsuppgifterna. Da
sjukvardskostnaderna inte finansieras av samhéllet har socialarbetaren en viktig
roll i att ansoka om fondmedel for fattiga patienters vard. Detta minskar deras oro
och ar en forutsattning for att varden pa sjukhusen ska kunna genomforas. Vi
tycker det ar viktigt att kuratorer i Sverige arbetar psykosocialt, med betoning pa
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socialt, d& det finns manniskor dven i vart land som &r i stort behov av det
praktiska stod som kuratorn kan ge.

Utover detta praktiska stod ar de indiska socialarbetarnas framsta uppgift att ge
psykopedagogiskt och kognitivt stdd; det vill sdga att ge kunskap och information
till bade patienter och narstaende. En del av denna sker i gruppverksamhet, ganska
likt det som forekommer pa en del svenska sjukhus. Socialarbetarens stod ar
ovarderligt i kommunikationen med lakaren, hon kan dversatta och forklara den
information lakaren ger till patienter och narstaende som i manga fall &r
outbildade. Det ar &ven socialarbetarens uppgift att dagligen uppdatera de
narstaende om patientens sjukdomstillstand och genom information kunna
motivera patienter att ta emot behandling. Informanterna understryker att
bearbetande samtal &r viktigt och de forsoker ge utrymme for ventilering av
kéanslor och tankar. Vi tolkar dem dock s att de praktiska bekymren manga
ganger ar bade sa stora och tar sa mycket tid att man far gora avkall pa de mer
emotionella samtalen.

Under studiens gang har vi reflekterat dver ett tema som hor samman med den
professionella relationen. Vi ser det som en kulturell skillnad att kdnslouttrycken
for sorg ar betydligt starkare och mer utlevande i Indien. Detta géller patienterna
men dven hur mycket kanslor socialarbetaren visar och delar med sig i relationen
till patienten och de narstaende. VVar empiri visade att det i Indien kan uppfattas
som att man inte sorjer tillrackligt om sorgen inte uttryckligen visas fysiskt. Vara
informanter uppgav att de manga ganger hade svart att dolja sina egna kanslor i
sitt arbete. Detta gallde ett par informanter som under vara intervjuer grét nar de
tankte pa egna anhdriga som avlidit. Enligt vésterlandsk teori anses det som en
brist pa professionalitet for den stodjande relationen, om de professionella inte
bearbetat sina tidigare forluster. Detta synsatt fanns inte i Indien vad vi forstod.
Enligt Holm (2009) kan det dock vara positivt vad galler "svensk™
professionalitet, att inte vara alltfor neutral i métet med manniskor i kris och sorg,
da det kan ge en mer personlig relation. Dock bor fokus behallas pa patienten.

Socialarbetarna i studien berattar att religion har en betydelsefull roll i det indiska
samhallet. Nagot som kan vara till stod for patienter och narstaende i kris och sorg
ar religion inklusive bon (Topor 2004). Socialarbetarna har en 6éppenhet for
religionsfragor och vissa uppmuntrar patienter och narstaende att be. Var
uppfattning ar att detta ar en skillnad jamfort med Sverige dar manga
professionella kanner en osékerhet infor att tala om andliga fragor

Vi ser slutligen hur starkt fattigdomen i Indien inverkar, inte minst pa de
svarigheter som lidande patienter och familjer moter. Patienterna maste sjalva se
till att ordna och betala for mat liksom medicin. De anhdriga blir darmed tatt
involverade som bade praktiskt och emotionellt stod. | vart land rader for
atskilliga motsatt situation dven om familj och slakt forvisso bidrar med praktiskt
stod aven har. Benkel (2011), Dyregrov & Dyregrov (2008) och Lennéer Axelson
(2010) papekar att i var kultur kan det vara lattare att fa emotionellt stod an
praktiskt stod under lang tid trots att det sistnamnda har mycket stor betydelse i
kris och sorg i samband med bade sjukdom och efter dodsfall. Pa grund av
betydligt mindre familjer och manga ensamlevande med mera har samhaéllet fatt
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Overta mycket av det som runt om i vérlden fortfarande sker i de personliga
sociala natverken.

De indiska socialarbetarna arbetar inte alls sa strukturerat varken utifran teorier,
tidsbestallningar, vantetider med mera som i regel sker hos oss. En intressant
fraga ar hur mycket vi vunnit i var utveckling av professionellt arbete och vad
som eventuellt gatt forlorat pa vagen. Vi kan i alla fall konstatera att for de indiska
socialarbetare vi intervjuat star patienters och anhorigas behov starkt i centrum pa
ett beundransvart satt trots de svara omstandigheter som de bade arbetar och lever
under.

7.1 Vidare forskning

| arbetet med denna uppsats har vi som tidigare namnts haft svarigheter att finna
relevant litteratur betraffande kris och sorg i Indien. Med anledning av detta anser
vi att det &r av intresse att forska vidare kring amnet utifran en indisk kontext och
gora mer omfattande studier utifran olika infallsvinklar. Vi tycker dven att det
vore intressant att undersoka narstaende och patienters behov och tankar kring
kris och sorg for att fa ett bredare perspektiv. | var uppsats har vi diskuterat vikten
av att ha en dppenhet infor olika synsatt da vi lever i ett mangkulturellt samhalle.
Med detta som grund anser vi att det vore intressant att upprepa var och liknande
studier i andra lander och kulturer. Vi har efter var resa reflekterat kring hur
barnen bemats i arbetet med kris och sorg. Vi hade darfor tyckt att det ocksa vore
intressant att dven lyfta barnperspektivet i vidare forskning i Indien.

7.2 Slutord

Under var tid i Indien inspirerades vi mycket av de socialarbetare som
Oppenhjéartligt delade med sig av sina erfarenheter. Vi hoppas att vi genom denna
studie kan ge vidare lite av det engagemang som socialarbetarna i Indien
formedlade. Var forhoppning ar att var uppsats ska leda till en ckad forstaelse for
kris och sorg i en indisk kontext. Till sist &r var 6nskan att studien ska ge kunskap
som kan vara av varde for alla som moter manniskor i kris och sorg.
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9. Bilaga

Interview guide

Background guestions:

1. How long time has you worked as a socialworker in hospitals?
2. What education do you have?
3. What department are you working on?

Interview Questions:

Way of working

4. Do you work alone or are you part of a team? If yes — with whom?

5. How does individual conversation work?

6. Do you assist with practical tasks?

7. What forms of support are demanded by the patients?

8. Are there funds to search? If yes — for what needs?

9. Do you contribute when patients/relatives receives bad news?

10. What is most difficult in your work with grief?

11. What additional knowledge do you think that you would need?

12. What makes a good socialworker/counsellor?

13. Would you like to change your way of working?

14. Do you have supervision in your work? If yes — in which way does it help
or not help you?

Social network
15. Do you follow up the relatives after a death?
16. Is there any support for the patients children?
17. Do you work with any kind of group activities? If yes — what kind of
groupactivities?
Theoretical basis
18. Which theories are you working with? (ex Parker, Bowlby, Lazarus)
19. How does these theories impact your thinking on crisis and grief?
20. Which are the theoretical Indian authorities in the field of grief?
21. Do you have examples of books on the theories that you use?

Crisis and grief

22. Do you distinguish in your thinking about crisis and grief? What are the
differences?
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23.

24.

25.
26.

27.

28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.

How do you see the grief process? Dou you speak about different grief
stages?

Is there anything that distinguish the view of grief discourse in India
compared with Western countries as the U.S. or Europe?

What is most important for the bereaved of your experience?

Have thoughts on grief and customs surrounding this changed since you
where a child?

In Sweden we talk a lot about working through a loss by conversations
with relatives or professionals, are there the same thoughts in India?

In that case, why is working through important? What can happen if
there’s no working through?

What are the rituals/traditions during and after a death?

What is the significance of religion for the bereaved?

Do you collaborate with a hospital chaplain or equivalent?

How are you supporting patients in crisis and grief?

Which patients are most difficult to work with?

What coping strategies are most common among critically ill patients?
(Write a diary, go to nature, compare themselves with others, distancing,
etc.)

How do you think social group / class affect the grief process including
rituals?
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