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FORORD

Boken presenterar resultat av forfattarnas egna undersokningar bland énkor och dnkemin i
Goteborg och 6vriga landet, samt fynd fran andra sorgeforskare och personer som i sitt yrke
har till uppgift att stodja sorjande. Avsikten har varit att formedla 6versiktlig kunskap och
vigledning till sorjande, deras anhoriga och vinkrets, dldreorganisationer, personal inom
véarden och andra offentliga inrdttningar som exempelvis begravningsbyréer, kyrka, hemtjinst
samt utbildningsorgan.

Anslagsgivare till forfattarnas olika sorjandeundersokningar som boken bygger pa har varit
Socialstyrelsen (stimulansbidrag), Cancerfonden, Vérdalstiftelsen, Svenska Likareséllskapet,
Handlanden Hjalmar Svenssons forskningsfond, FAS, Socialdepartementet (utredningen om
Psykisk ohilsa), KPs Jubileumsfond, Kungliga Vetenskapsakademien (KVA), Wilhelm och
Martina Lundgrens Vetenskapsfond, Helge Ax:son Johnsons Stiftelse, Letterstedtska fonden,
Centrum for Idrottsforskning (CIF), Ake Wibergs Stiftelse, Lars Hiertas Minne och Kungliga
Vetenskaps- och Vitterhetssamhillet (KVVS). Tryckningen av boken har bekostats av Anders
Karitz Stiftelse. Det dr med stor tacksambhet vi tagit emot forskningsmedlen!

De pagaende longitudinella sorjandeundersokningarna utgar fran Geriatriken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg och bendmns i boken med samlingsbegreppet
Ankeprojektet.

Goteborg december 2005

Agneta Grimby och Asa K Johansson



INLEDNING

Aldrandet innebir for de flesta en tid med pafrestningar som kan komma slag i slag. Att
forlora sin livskamrat betraktas allmint som den hindelse som framkallar mest péfrestning i
en minniskas tillvaro. Forlusten av vuxna barn eller ett barnbarn dr ocksa nagot av det
svaraste att uppleva. Den naturliga ordningen rubbas i sina grundvalar: den #ldre skall “ga
fore” den yngre.

Ofta innebir tiden efter en svar livshindelse en omstillningsperiod med annorlunda livsforing
och beteenden. For att klara den omstillningen maste man oftast ta nya, aldrig anvidnda
resurser i ansprak. Trygghet och identitet sitts pa svara prov. Krafterna ricker inte alltid till,
och livslusten kan avta.

Sorgen ségs vara likartad for bade min och kvinnor och mellan yngre och #ldre. Trots att
beredskapen pa forlust av livskamraten anses vara storre bland &ldre dn yngre ménniskor,
kommer forlusten dnda oftast som en chock. Livet som efterlevande kan man aldrig till fullo
forestilla sig.

Sorg kan vara forknippad med ménga typer av forluster, t.ex. nér en relation tar slut, nir man
flyttar, forlorar sitt jobb, sin hilsa eller sina roller i livet. Sorg kan ocksé vara forknippat med
nagot som man virderat hogt, ndgot som man kanske dromt om att bli, dga eller utrétta. I
forlustens och sorgens fotspar foljer ofta andra, sekundira, forluster sidsom forsdmrad
ekonomi, forindrade familjeroller, boende eller framtidsplaner. Varje sddan enskild forlust
sitter igdng sitt eget sorjande.

Nir ménniskan borjar sorja, har hon kommit till insikt om vad som foréndrat tillvaron.
Samtidigt pagar ett arbete med att finna vigar, sa att tillvaron kan bli sd hel som mgjligt igen.
Den tid som géar t till detta reparationsarbete tar olika lang tid och hinger samman med den
betydelse som det forlorade haft i ens liv.

Sorg #r en universell foreteelse. Sorgens innehdll dr ocksd ofta detsamma. Det finns ingen
gyllene medelvég att hantera sorgen pa, och den forloper inte alltid i en “godartad” riktning.
Manga faktorer av kulturell, social, religids och personlig art inverkar, liksom forstés
relationen till den déde. Mot férmodan kan sorgen ocksé ha positiva effekter. Den drabbade
véixer som ménniska, 1dr sig nya strategier i livet och utvecklas i en riktning som hon kanske
inte gjort utan en svar livshindelse.

Sorjandet tar sig manga olika uttryck. De flesta reaktionerna dr vad vi kallar normala och
kriver ingen behandling av experter. Oftast dr stodet fran ndra sldkt och vénner helt
tillrdckligt. Det dr viktigt att fa ge uttryck for alla slags sorgereaktioner. Det dr ocksa
virdefullt att ha en “bra mottagare” av svara kinslor. Manga sorjande siger, att “jag skvitter
min sorg lite hdr och didr” men “kidnner inte ndgon riktig tomning av mina kénslor
nagonstans”. Bra mottagare av svara och starka kinslor #r kanske inte létta att finna. Som
sorjande “tar man vad man har till hands” och menar ibland, att lyssnarna/mottagarna borde
ha haft storre etisk och empatisk kénsla.

Forluster

Sorg kan vara forknippad med ménga typer av forluster, t.ex. nér en relation tar slut, nir man
flyttar, forlorar jobbet, hilsan eller roller i livet. Sorg kan ockséa vara forknippat med nagot
som man vérderat hogt, nagot som man kanske dromt om att bli, 4ga eller utrétta. I forlustens
och sorgens fotspar foljer ofta andra, sekundira, forluster sdsom forsdmrad ekonomi,



foréindrade familjeroller, boende eller framtidsplaner. Varje sadan enskild forlust sétter igdng
sitt eget sorjande.

Nir ménniskan borjar sorja, har hon kommit till insikt om vad som forédndrat tillvaron.
Samtidigt pagér ett arbete med att finna vigar, sé att tillvaron kan bli s& hel som mojligt igen.
Den tid som gar at till detta reparationsarbete tar olika ldng tid och hidnger samman med den
betydelse som det forlorade haft i ens liv.

Sorgereaktionerna kan vara av mental, fysisk, social eller emotionell karaktir. Mentala
reaktioner kan omfatta ilska, skuld, dngest, nedstimdhet eller fortvivlan. De fysiska kan vara
at- och somnstorningar eller sjukdom. Bland sociala reaktioner kan ndmnas omhéndertagandet
av andra i familjen eller kontinuiteten i att triffa vinner.

Det finns perioder i sorgen, dd man kanske 4r mer sarbar dn annars. Det &r viktigt att lyfta
fram och askadliggéra sadana perioder eller faser for att omgivningen skall bli mer varse dem.
Detsamma giller de avvikelser fran normaliteter i sorjandet som kan kriva ett professionellt,
vidgat stod. Sorgearet kan bli flera sorgeér och kriva en onddigt stor tribun, om inte hjilp och
rad ges i tid. Smirtsamma paminnelser kommer kanske alltid att f6lja i forlustens spar, men
for de allra flesta okar tiden som forflyter mellan dessa.

Forlusten av vuxna barn dr ocksd nagot av det svaraste att uppleva. Den naturliga
ordningen rubbas i sina grundvalar: den dldre skall “gd fore” den yngre. Barn och barnbarn
skall 6verleva sina forildrar och far- och morforildrar.

Ingen gyllene medelvig for sorgen

Sorg dr en universell foreteelse vid svara forluster. Sorgens ingredienser #r ocksd ofta
desamma, dven om individuella och omgivande faktorer inverkar pa sorgeforloppet. Det finns
ingen gyllene medelvig att hantera sorgen pé, och den forloper inte alltid i en “godartad”
riktning. Manga faktorer av kulturell, social, religios och personlig art inverkar, liksom forstas
relationen till den dode. Mot formodan kan sorgen ocksd fa positiva konsekvenser. Den
drabbade kanske ldr sig nya strategier i livet och utvecklas i en riktning som hon kanske inte
gjort utan en svér livshindelse.

Medkidnnande

Det &r viktigt, att fa ge uttryck for alla slags reaktioner. Ménga sorjande siger, att “jag
skvitter min sorg lite hidr och ddr” men “kdnner inte ndgon riktig tomning av mina kinslor
nagonstans”. Bra mottagare av svara och starka kénslor dr kanske inte litt att finna. Som
sorjande “tar man vad man har till hands” och menar ibland, att lyssnarna/mottagarna borde
ha haft storre etisk och empatisk kénsla.

Vardpersonal har inte alltid tid att vara lyssnare eller mottagare, trots att de vill och
lampar sig vil. Nar det finns kirlek i varden, kérlek i forening med professionalism, och det
gor det forvisso for det mesta, s kan den kanske illustreras sa hir: En 6nskan att ta del av den
andres livsberittelse. Fortroende som etableras — patienten inbjuds att 6ppna for dolda fakta.
Respektfull kommunikation dir patienten uppmuntras tas vara pa egna resurser. Insikt om hur
mangtydigt livet dr, hur mangtydig man sjilv dr och den andre ir.

Sorgearbete

Uttrycket sorgearbete star for den tunga anstrangningen att inse férlusten och leva vidare med
den. Sorjande behover fullfolja sitt sorgearbete, innan livet kan “pabdrjas pa nytt”. Det ir inte
detsamma som att den man forlorat skall glommas. Det kriver mycket energi. Darfor &r
sorjande ménniskor ofta mycket trotta.



Processen inbegriper, att man mentalt skiljer sig fran den som dott, anpassar sig till en
virld utan honom eller henne och borjar utveckla nya relationer. Den emotionella energi som
man forr lade pa den som dott, skall ledas Gver till andra personer eller aktiviteter

Vissa forskare menar, att sorgearbete inte alltid dr nodvindigt for anpassningen. Ankor
som undvikit att konfronteras med sorgen hade inte mer depression @n de som “arbetade” med
sin sorg. Ankemin diremot tycks ha anpassat sig bittre genom sorgearbete.

Stodjare och hjdlpare i sorgen finns i manga sammanhang. Kris- och katastrofteam finns
pé storre orter for att rycka in vid omfattande olyckor. Men nir katastrofen har karaktiren av
en enskild katastrof, finns det sillan nagon sjélvklar beredskap utanfor den egna familjen,
sldkten eller vinkretsen.

”Ndr jag miste min man efter femtio drs dktenskap, skulle jag behovt en
katalog eller ett register, ungefdar som Likarkatalogen pd Apoteket. Ddri
skulle finnas namn pa stidjare som jag kunde ha ringt. Atminstone ett namn
pd ndgon som kunde slussa mig vidare till ndgon som kunde ta hand om
mig.”

”Sa hjilplos och forvirrad jag kinde mig! Nu blev det vardcentralen, litet
lugnande och ndgot att sova pd. Jag sprang runt hos ganska mdnga
allmdnlikare, men jag hann knappt borja berdtta forrin besokstiden var
slut.”

”Jag hade till slut fart vildigt mycket piller, men vdildigt litet trost. Hade till
slut ingen lust att alls fortsdtta leva. Orkade inte gad till en sadan ddr leva-
vidare-grupp heller.”

Fortvivlan och hjilploshet dr utmirkande for ménga dldre s6rjande. De Onskar en fast hand att
hélla i nér livet blivit turbulent och otryggt. Familjen (om sédan finns) sorjer ocksd. Den
sorjande vill inte belasta, men klarar inte alla svarigheterna pa egen hand. Tankar pa att sjilv
avsluta sitt liv forekommer inte séllan. Genomforda sjdlvmord i hogre aldrar kan vara
relaterade till svara hindelser i livet. De personer i mycket hog alder (ildre-dldre), som
forlorar sin livskamrat, 4r kanske den mest utsatta dldregruppen. “Leden har glesnat”, kanske i
sddan omfattning att inga anhoriga eller véinner finns kvar. Minskad motivation att leva vidare
utan kroppslig eller sjilslig ndrhet till en annan ménniska kan bli avgorande for suicid.

Genom intensitet och varaktighet i olika kénslor och beteenden kan man utlisa om
sorgen dr sd svar att den behover behandlas. En dnka som griter varje dag under de forsta
veckorna efter makens dod dr inom normalvarianten. En dnka som gréter varje dag under de
forsta tolv ménaderna dr definitivt i riskzonen.

Morkertalet for dem som inte riktigt klarat av sin forlust kan vara stort. ”Att forsoka vara
stark” &r ofta bedriigligt. Sorgen gor sig alltid pAmind forr eller senare. Ofta blir det husldkaren
eller allménldkaren pa vardcentralen som anlitas for samtal eller nagot att sova pa. Ibland blir
likarbesken méanga.

Doendet

Det kan vara svart att forstd den sjukes kamp. Hopp och fértvivlan, férnekelse och insikt,
viljan att leva och viljan att do vixlar. Maktlosheten, att std vid sidan om, kan vara mycket
pressande. Att inte ha en Oppen dialog kan skapa situationer som minskar mojligheten for
bade den sjuke och den anhérige att forbereda en god dod. Anhoriga som varit f6ljeslagare
under sjukdomsforloppet har unika kunskaper om sin partner och bor fa 6kade mojligheter att
vara nidra och stédja. Ibland forsvaras situationen av bristande forstdelse for den doendes
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tankar och kénslor eller av dmsesidigt hinsynstagande. Den sjuke och den (de) nirstdende
talar forbi varandra och skapar missforstand eller misstinksamhet. Ibland kan déliga
relationer sedan gammalt forsvara ddendesituationen. Intressekonflikter mellan personal,
anhdriga och ddende kan skapa ett slags triangeldramatik i doendesituationen, nér asikter och
behov gér isr.

Kontinuerlig information till de (den) anhoriga fran personalens sida om diagnos, prognos,
forlopp, aktuellt tillstind, m.m. har stor stodjande effekt. Man vill vara forberedd pa
dodsdgonblicket.

I Ankeprojektet var dodsfallet vintat for tvd av tre anhoriga. For en av tre kom sjilva
dodsdgonblicket ovintat. Sjuttio procent av de ddende var inte kontaktbara i slutskedet, och
nagra avled mycket hastigt. Hilften av de efterlevande hade inte varit nirvarande vid
dodsbéddden, 14 procent varit ddr ensamma och 32 procent tillsammans med andra anhdriga. I
4 procent var vardpersonal med; i inget fall var sjilasorjare nirvarande. Mindre 4n var tionde
hade dott utan ndgon nirvarande i dodsogonblicket. Bland de #nkepersoner som inte varit
med vid dodsbddden, hade merparten fétt veta hur slutet varit genom personalen.

Mindre 4n hilften av de efterlevande kinde till att medvetslosa kan fornimma tal och
beroring. Cirka 2 av 5 efterlevande onskade att de hade handlat annorlunda fore dodsfallet,
men endast 1 av 10 onskade att de gjort annorlunda i sjdlva dodsogonblicket eller tiden
nirmast efter. Bara tva (av totalt femtio) efterlevande var med och gjorde i ordning kroppen.
Tio procent sdg inte den avlidna/avlidne efterat for att sdga farvil; hilften av dem é&ngrade
detta. Majoriteten efterlevande sadg dock den dode pa avdelningen for att ta farvil. Nagra
gjorde det senare genom begravningsbyrans forsorg. De flesta hade samtalat med
vardpersonalen, frimst med sjukskoterska eller ldkare eller med flera ur personalen, innan de
gétt fran vardavdelningen. De allra flesta visste vart man vinder sig efter ett dodsfall. Var
tionde édnka eller dnkeman hade fétt den fragan pa avdelningen.

Att se den dode sdgs vara viktigt for sorgeprocessen. Det ér ocksé viktigt, att vardpersonalen
forsoker éterstilla den dodes utseende sé langt det dr mojligt. Eftersom man mest ser ansiktet,
borde det vara en skyldighet att den dode &r sa “aterstilld” som mojligt. Visningar eller
avskedsstunder bor kunna goras dven utanfor kontorstid.

I Ankeprojektet visade det sig att bara ett fital efterlevande var med och gjorde i ordning
kroppen. Majoriteten sdg dock den dode for att ta farvil; ovriga onskade efterat att de hade
gjort det, och nagra gjorde det sedan genom begravningsbyréans forsorg. De flesta efterlevande
hade ocksa samtalat med sjukskdterska, ldkare eller annan vardpersonal, oftast med flera av
dem, innan de gatt fran dodsbiadden.

I Ankeprojektet efterfrigades ocksa hur de avlidna sig ut di de 1ag i kistan. Studien
omfattade123 avlidna personer (till storsta delen fran Goteborgsomradet) och visade, att 55
(45 procent) lag med 6ppen eller gapande mun, 41 (33 procent) med Sppna 6gon och 22 (18
procent) utan tdnder (tandprotesen var inte insatt). Genom att sitta in tandproteser i munnen
och sluta mun och 6gon far ansiktet vérdigheten tillbaka, och minnesbilden blir ldttare for
efterlevande att biara med sig. Om hakan fallit ner, kan en liten kudde eller en vikt handduk
liggas under nacken. Det dr viktigt att de efterlevande far se den dode med ett s fint och
naturligt utseende mojligt.

Begravningen och andra sorgeritualer 4r ocksa viktigt i sorgen. Ritualer sidgs skapa trygghet i
en forvirrande situation och vara vilgorande i 6vergangen till dnkestandet.

Ensambhet dr for manga den dominerande upplevelsen tiden efter begravningen. Det blir
en upptickt som kan vara mycket smirtsam. Ménga sorjande erfar, att kontakterna med andra
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ménniskor tillfalligt ©kar under perioden mellan dodsfallet och begravningsdagen.
Omgivningens uppmérksamhet 4r en positiv upplevelse.

Hemtjénstpersonalen far ofta insyn i ett f6r-, under- och efterstadium i en sorgedrabbad
familj och kan spela en viktig roll som stodjare. Personalen maste se till att ge stod av olika
omfattning och art. Och personalen mar ocksa bra av att veta, att de gjort allt vad de kunnat,
for bade den ddende och dennes anhdoriga.

Dodsbevis, bisittning, balsamering, klddedrékt, kista, musikval och méanga andra praktiska
och etiska fragor behover besvaras ingaende. Bristerna vad giller forstaeliga dodsbevis har
diskuterats en hel del. De skall vara pa svenska och utformade sa att man slipper be om hjilp
att fa dem Oversatta.

Sjukhuspersonalen bor om mojligt lata den sorjande aterkomma till avdelningen och fa den
information man for tillfillet kan ta emot och behover for att ga vidare. Ofta finns det fragor
om bade dddsorsak och omstindigheter runt dodsfallet. Detta #r sdrskilt viktigt om man inte
kunnat vara med i dodsogonblicket. Det underlittar, om personalen tar sig tid att skriva ett
forstaeligt dodsbevis i stillet for att skicka en fortryckt blankett med ett kryss for dodsorsak.
Blanketterna innehéller olika alternativa dodsorsaker, bl.a. suicid, vilket kan upplevas
opersonligt och angestskapande. Dodsorsaken bor anges sé att den sorjande slipper undra.

Begravningsbyrans roll i sorjandesituationen dr viktig, eftersom méanga efterlevande -
taimligen omgaende efter dodsfallet - vinder sig dit for rad och praktisk hjélp.

Personalkategorier som ofta far ge stod

Det finns manga personalkategorier inom och utanfor vardsektorn som &ldggs ett stort
sorgerelaterat ansvar. Likare, skoterskor, vérdbitrdden, Kkuratorer, prister, diakoner,
forsamlingsassistenter, begravningsentreprenorer, psykologer, psykoterapeuter, apoteks- och
hemtjinstpersonal, ambulanspersonal och ridddningskérer, sjukgymnaster, arbetsterapeuter,
dietister, jurister, m.fl. hamnar létt i stodjarerollen. Ett samlat grepp vad giller utbildning och
kompetenshojning i efterlevandeproblematik kan gissningsvis 6ka mojligheterna till korrekt
stodatgird, som kommer i rétt tid och som ger vinster pd méanga plan.

I ett vil fungerande stodteam med ett vil utvecklat program for efterlevandestod dr ofta
de olika professionella insatserna noga definierade. Dérf6r blir ocksa uppfoljningen av de
sorjande mer strukturerad och enklare att folja. Trost formedlas dock inte alltid med ord.
Sitten att stotta kan bl.a. inbegripa tyst lyssnande och fysisk nidrvaro. Att sorja ér heller inte
enbart forbehéllet den direkt forlustdrabbade. Ocksé stodjaren, vardaren, personalen, m.fl. har
“ritt” att sorja och fa trost. Ibland far sjukhuskyrkan trida in dven som hjilpare och en
tillflykt for vardanstillda.

Stodgrupper

Sjdlvhjdlps- och lekmannagrupper for en méngd olika utsatta livssituationer har vixt fram
under de senaste aren, och sjélvhjdlpsrorelsen har néstan blivit en ryggrad i det visterldndska
samhillet. Samtidigt som man i en rad publikationer finner vinster diri (psykologiska,
kunskaps- och motivationsmissiga, ekonomiska, personella, samhilleliga, etc.), finns det
ocksa de som uppmanar till viss forsiktighet och eftertinksambhet, sérskilt vad géller de icke-
professionellt ledda stodgrupperna. Sorg i forening med starka kinslor som skuld, dngslan,
angest och sjidlvdestruktiva tendenser kan behdva behandlas i annan miljo &n i
lekmannagruppens.
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Anledningarna till att mé@nniskor soker sig till sjalvhjdlpsgrupper varierar. I den internationella
stodorganisationen GROWW (Grief Recovery Online) kunde man urskilja fem typer av
medlemmar. En grupp bestod av dem som sokte littnad for sina symptom, en annan som
sokte en stodjande krets, en tredje sokte hjélp i dterhdmtningen efter ett trauma, en fjirde
behovde sorjandestod och en femte sokte mojligheter att hjédlpa andra.

Nir olika personer mots i grupper, kan mycket bade positivt och negativt hinda. Niar man
mots for inbordes hjdlp vid stora och svara livshindelser, dr psykologiska skeenden ofta sa
komplicerade och kridvande att lamplighet, kompetens och erfarenhet borde vara minimikrav
pé ledaren.

Regelverk, ansvarsfragor, forankringar och remitteringsmojligheter negligeras ibland i
ivern att hjédlpa andra. Att famla pd mafé kan — trots god vilja — leda till oonskat resultat.
Sérskilt 1 sorgesammanhang maste det finnas en trinad observator/ledare for att urskilja ett
normalt sorjande fran ett patologiskt sddant. Vid komplicerad sorg maste gruppen ha tillgéng
till ett professionellt team som snabbt kan bista eller ta Gver radgivningen med exempelvis
psykoterapeutisk metodik.

Mainga ménniskor med svar sorg soker sig till lekmannasammansatta stodgrupper. Dir kan
dock enligt flera forskare finnas en potential for misslyckanden. Att kunna urskilja vilka i
gruppen som é&r riskpersoner for komplicerad sorg och i stillet behdver professionellt stod,
kraver kunskap och trining hos ledaren for stodgruppen. Sorg skall forvisso inte betraktas
som en sjukdom, som bor medikaliseras. Men det finns sa pass ménga kritiska moment i ett
sorgeforlopp, att man som gruppledare maéste ha mer &dn empatisk instillning.

Andlighet och existens

Minniskans existentiella forestédllningsvérld kommer ofta i gungning vid doende, forluster
och sorg. Mal och mening med tillvaron ifragasétts dd mer &dn ndgonsin. Man kan kinna sig
nirmare Gud och vara mer 6ppen for religiosa erfarenheter #n tidigare. A andra sidan kan
maénga kénna ilska och vrede mot Gud som gjort dem s illa och tagit ifrdn dem den #lskade
livskamraten. Man kan kénna sig langt borta fran Den Allsmiktige eller den 6verhet man tror
pa och ifragasitta sin tro. Ofta kan man da behova en andlig radgivare for att gd igenom de
kinslor, tankar och tvivel som man har. Det sdgs, att nir man lér sig hantera sorgen sa ldr man
sig att leva igen.

Manga fordndras i sina andliga och existentiella instéllningar vid svara personliga forluster. I
Ankeprojektet ansidg Over hilften, att de #ndrats som person, dvs. i personlighet och
virderingar sedan maken/makan dott. Intresset for kyrklig verksamhet ansags ha okat under
halvaret efter forlusten hos var femte sorjande, men minskat hos var tionde i en grupp dér 27
procent hade en klart uttalad gudstro och 59 procent en nagot oklarare och 9 procent ingen
gudstro alls.

Samre anpassning i sorgen har kunnat ses bland sorjande som inte hade ndgon andlig
orientering och inriktning. Andlig erfarenhet, kyrkovana och sorgereaktioner, tycks ibland
underlitta for sorjande och sdnka forekomsten av problematisk sorg. Att ha féorméagan att
kunna se ndgot positivt i en forlustsituation, fa tillfille att ta farvil, vara andligt forankrad,
samt ha goda minnen av den dode, underlittar sorgen och frimjar personligt vixande.
Minniskor med en religiés Overtygelse sigs gd igenom sorgearbetet snabbare eller mer
fullstindigt efter en ndra anhorigs bortgéng.
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INTE VAR DET NAGOT SVEK

Det gick en hel timme i gar

Utan att jag ténkte pa dej

Du var inte som vanligt bakom mig
Du var heller inte vid min sida

Hinde det nagot roligt?

Var jag engagerad av nidgon annan?
Nej, jag diskade

Och du var borta en hel timma

Kinslan kom att jag svikit dej
Men det var ju aldrig jag som svek
Det var du som lamnade oss

Det var du som foljde doden

Det var du som gick

Jag och sorgen var kvar

Igar var det bara sa
Att ocksa sorgen limnade mig en timma
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OVERSIKT: VAD PAVERKAR SORGEFORLOPPET?

Anpassningsformdga

Hur det kommer att ga i efterlevandesituationen #r avhingigt av manga kinda eller okinda
faktorer. Den kvarlevandes anpassningsformaga ir en sddan faktor. Det dr svart att i forviag
sdga, hur anpassningen till forlusten kommer att bli. Vissa reaktioner och férhallanden sigs
inverka mer negativt dn andra. Det anses viktigt, att identifiera sddana riskfaktorer och genom
tidigt insatt intervention undvika komplicerad sorg. Hjilpsokande personer, sidana som
vinder sig oftare dn andra till ldkare, prédst eller terapeut, har i regel sidmre
anpassningsformaga.

Ofta innebir tiden efter en svar livshidndelse en omstéllningsperiod till en livsféring som
4r mycket annorlunda #n den tidigare invanda. For att klara detta maste den drabbade oftast ta
nya, aldrig anvdnda resurser i ansprak. Att forsoka begripa och finna sammanhang och
mening i det som tycks obegripligt och meningslost ségs underlitta i sorgen. Ménga lyckas
trots allt finna ett virde och en mening.

En forsvarande faktor nir det giller att bedoma sorgearbetet &r, nir den kvarlevande dr
dement eller foérstandshandikappad. Sjélva uttrycken for sorg, men inte reaktionerna hos dessa
personer, avviker fran det vanliga.

Ibland anvinds dven olika miétinstrument for att se hur starkt en minniska sorjer, vilka
strategier hon viljer, och hur vil hon kan anpassa sig till en ny situation efter forlusten. Man
bor vara tidig med skattningar av anpassnings- och beméstringsférméga, helst redan fore
forlusten, for att kunna ge bésta mojliga stod i sorgen.

Alder

Yttringarna av sorg tycks utmirkas av storre likheter @n olikheter mellan yngre och dldre
personer. I en del undersokningar anser de &ldre sjélva, att de anpassar sig bittre till forlusten,
blir mindre dngsliga och deprimerade jamfort med yngre. Andra studier pavisar ett Okat
samband mellan 6kande alder och svérare sorg. En svensk tvillingstudie kring sorgerelaterad
stress och alder har visat, att det upplevs mer stressande att drabbas av forlust i ligre (young-
old) én i hogre élder (old-old). Studien kunde dock inte pavisa nagra aldersskillnader i sjdlva
anpassbarheten.

Aktenskapets betydelse

Bundenbhet till och beroende av den avlidne kan — om detta varit patagligt — fororsaka svarare
anpassning. Praktiska och emotionella problem i efterlevandesituationen blir svérare att
hantera.

Tre olika kvaliteter i dktenskapet sdgs forutsdga reaktioner pa forlusten. De var virme,
konflikt och instrumentellt beroende. Hogre éngestnivéer var forknippade med beroende,
mindre klagan med mindre konflikter, 6kad klagan ndr man statt varandra néra och varit starkt
bundna till varandra. Det motsiger den spridda uppfattningen att sorgen dr svarare vid
konfliktfyllda dktenskap.

Forvarning och forberedelse

Sjukdomar har olika forlopp och forhallningssitten till doendet bland de nidrmast anhoriga
varierar. Den efterlevandes egen hilsa spelar en viktig roll. Bade antecipatorisk och faktisk
sorg upplevs generellt som mindre svar ndr man &r frisk, vilinformerad om den sjukes
tillstdnd och haft mojlighet att skta om den sjuke. Sjukdoms- och vardtiden kan ha betydelse
for efterreaktionerna: den soérjande far en svarare efterperiod om sjukdomstiden fore
dodsfallet varit pafrestande och inneburit svarigheter, oro och stress.
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Social och fysisk aktivitet

Initiativloshet och troghet préiglar ofta dagen for den sorjande. Det kan vara lika vanligt att
reagera med Over- som med underaktivitet, dvs. rastloshet eller stillasittande. Rutiner och
dagliga sysslor i hemmet kan bibehallas, sirskilt bland dnkorna, men hushallsgéromélen
frestar ofta pa genom bristande ork och intresse. Avstannat intresse for dagliga hindelser
formedlade i tidningar, radio och teve forekommer ganska ofta. Man har funnit, att minskad
social aktivitet bland @nkor 6kar deras oro. Andra menar, att den “sociala rytmen” hos dldre
dnkepersoner inte paverkas ndmnvért, sdvida man inte drabbas av en kraftig depression.

De flesta i Ankeprojektet hade mer #n en vin som de umgicks med, medan 15 procent
inte hade nagon vin alls. For var femte hade intresset att tréiffa vinner minskat efter forlusten.
Mindre 4n hilften var aktiva i ndgon forening och f6r var sjitte hade den aktiviteten minskat.
Hilften av deltagarna promenerade dagligen, 10 procent néstan varje dag, 27 procent gick 1-2
dagar i veckan och 36 procent 3-4 dagar i veckan. Vanligen varade promenaden 15-60
minuter. Véder och arstid hindrade den dagliga promenaden for var fjérde, liksom sjukdom
eller handikapp hindrade var tredje deltagare. Fyrtio procent gick ensamma; nigra vagade inte
alls gd ut ensamma. Vanligaste promenadmélen var inom kvarteret eller till nirliggande
butiker. Fyra av tio hade minskat sina promenader efter forlusten av partner.

Som nybliven dnka eller dnkeman dr det inte alltid latt att samla sig till att delta i
foreningsaktiviteter  eller  regelbundna  fysiska  aktiviteter  utanfér ~ hemmet.
Samhiillsinterventioner med uppsokande verksamhet fran frivilligorganisationer riktade till
dldre dnkepersoner skulle kunna vara god motions- och konditionsbeframjande hjilp.

Religion

Kyrkor och samfund i Sverige svarar dnnu for det traditionellt storsta stodet till nyblivna
dnkor och dnkemin. Manga har hittat vigar ut ur sorgen bade genom sin tro och sitt kyrkliga
engagemang. En vil forankrad tro sidgs hjilpa i anpassningen som ensamstiende, for manga
sorjande sikerligen baserat pa hopp och tro om aterférening med den dode.

Betydelsen av samhorighet i kyrkliga sammanhang for anpassningen till en svar forlust
har dokumenterats pa flera héll. Att ha en tro kan — tillsammans med socialt stod och nitverk,
inkomst, utbildning — lindra sorgen och underlitta sorgeprocessen.

I Ankeprojektet hade en tiondel av deltagarna stort kyrkligt engagemang, medan var
fjarde inte alls var intresserad av kyrkans verksamhet. Efter forlusten hade dock intresset for
kyrkan okat hos var femte.

Ekonomi

Bland deltagarna i Ankeprojeketet kiinde majoriteten (70 procent) ingen oro for sin ekonomi.
Andock onskade 70 procent att fi ridgora med nidgon om sina pengar, frimst med barnen,
véanner, andra sldktingar eller banken. Néstan hilften av dnkepersonerna skotte sin ekonomi
helt sjdlv ett ar efter forlusten. Fyrtiotre procent hade viss hjdlp, medan 9 procent inte skotte
den alls sjélv. Det var mest de egna barnen som hjilpte till, ibland vénner eller bankfolk. En
pa sex efterlevande sade sig ocksé behova juridisk hjilp. Det har sagts att det kan vara bra att
ha opartisk hjélp, exempelvis av jurist, att ordna med ekonomin. Da slipper barn eller vinner
ta ett ansvar som de kanske inte klarar av.

Nyorienteringsformaga

Nyorientering kan bl. a. ta sig uttryck i tankar pé att soka en ny livskamrat. Mén ségs generellt
vara mer positiva dn kvinnor till att gifta om sig, och yngre kvinnor tinkte mer pa omgifte #n
dldre kvinnor. God inkomst och utbildning sidgs ocksa vara avgorande faktorer for omgifte
bland mén.
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Fysisk och psykisk hdlsa

Bland riskfaktorerna for dalig anpassning som #nka eller inkeman nimns ofta kroppslig och
psykisk ohilsa. Bland #ldre #r det vanligare med ménga samtidiga sjukdomar och besvir.
Psykiska problem sdsom é&ngest, nedstimdhet och hopploshetskinslor tycks forsvara
anpassningen efter forlust av livskamrat.

Forindringar av hilsoupplevandet i Ankeprojektet gick i positiv riktning. Vid 1, 3 och 12
manader efter forlusten kdnde sig 54, respektive 63 och 78 procent friska. Besvir i
rorelseapparaten och i muskler var de vanligaste klagomalen. I genomsnitt anvindes 3
ldkemedel (3,1 bland kvinnorna och 3,7 bland minnen). Nistan varannan kénde sig trott.
Trettionio procent sov tillfredsstillande, 35 procent sov bra pa somntabletter, medan 13
procent inte sov bra och lika stor andel sov daligt trots sdmntabletter. Sextiosju procent ansag
att deras somnbesvir Okat det senaste halvaret. Brostsmirtorna sades ocksd ha okat det
senaste halvaret hos 40 procent. Hos 50 procent rapporterades de vara oforédndrade och hos 10
procent ha minskat. Nio av tio hade regelbunden ldkarkontakt.

Stodjare

Anpassningen till en situation som efterlevande &r ofta mycket avhingigt av det stod som
finns eller kan mobiliseras — bland 6vriga familjemedlemmar, inom sldkten, bland vénner
eller professionella stodjare. Ett gott socialt stod paverkar den psykiska hélsan positivt,
sdrskilt under forsta halvaret.

Meningarna om betydelsen av deltagande i stod- och samtalsgrupper gar nagot isér.
Flertalet rapporter talar for att man kan kinna sig hjélpt av denna stodform. Kanske kan
sddana interventionsgrupper paskynda “likningen”. Depression, éangest, ilska, stress och
behov av lugnande medicin tycks dock minska med tiden oberoende av om man fick stod i
sorgegrupper eller inte.

Barnrelationer

Ankor och inkemin soker ofta stod och hjdlp i sorgen hos sina vuxna barn. Behov och
erfarenhet bland édnkor av att skota sig sjdlv (oberoende) fore forlusten paverkar generellt
sitten att soka och ta emot stdd som ensamma. Antalet vuxna barn i familjen spelar ocksa in,
liksom deras villighet att stodja.

I Ankeprojektet hade ganska manga (37 procent) praktiska problem, som de frimst sokte
16sa med hjélp av barnen. Det frimsta stodet i sorgen hade ocksa utgjorts av barn, nira slikt
och vinner. Ndgon hade sitt barn boende hos sig tiden efter. Men ofta ”har barnen sitt” bade
vad giller sorg och arbete, och man vill inte belasta dem.

Initiala sorgereaktioner

Kraftiga sorgereaktioner direkt efter forlusten tycks férsena ateranpassningen. Hos dem med
intensiva och svara sorgereaktioner tenderar ateranpassningen att dra ut pa tiden och sorgen
att avklinga ldngsammare. Det kan dérfor vara viktigt att iaktta hur den sorjande reagerar
under tiden ndrmast efter forlusten.

Alkohol och mediciner

Flera undersokningar antyder okad medicin- och alkoholkonsumtion hos #nkepersoner,
sdrskilt under det forsta aret efter make/makas bortgang. Kvinnor séigs ta mer tabletter for att
mildra sorgen; minnen Okar sin alkoholkonsumtion. Det &r inte ovanligt med vanskligt hog
konsumtion av alkohol bland éldre dnkemin. Med kommande dldregrupper foljer emellertid
nya livsstilar, varfor dven dnkorna bor vara féremal for observationer av missbruk. Att borja
dricka sedan man fatt sorg ségs inte heller ha ndgon koppling till tidigare alkoholvanor.
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Kultur och ritualer

Det sker stindiga utmaningar nir kulturer mots. Detta géller ocksd for sjukvérden och i
anhorigkontakter. Vérdprogram maste anpassas efter de regler, som kulturen anvisar.
Bemdtandet av patienter och anhdriga ger ofta upphov till oklarheter och missforstand. Det
giller ocksé i en efterlevandesituation. Det personliga upplevandet av sorg dr dock oftast
likadant i olika kulturer, men attityder, traditioner, trosuppfattningar och sorgeceremonier
foljer olika etniska lagar. Alla kulturer har skrivna eller oskrivna lagar for hur man skall
handskas med sorgen. Om man av okunskap rubbar dessa regler, kan man ocksa pa ett
olyckligt sitt stora sorgeprocessen. Att hjdlpa méinniskor i déende och sorg maste anpassas sa
att man visar respekt och uppmuntrar dem att folja sina traditioner.

Det &r en stor utmaning vid déende, dod och i efterlevandesituationen att ta hinsyn till
ras, kultur och etniska behov. Ofta gors fel insatser, vilket i méngt och mycket kan bero pa att
det saknas modeller for omhindertagandet. Minniskor som arbetar med olika
forlustsituationer kan ibland behova tinka 6ver fragor som:

e Vilka kulturella ritualer géller for doendesituationen, den dodes kropp, de slutliga
arrangemangen for att hedra den dode?

e Vad har familjen f6r uppfattning om livet efter doden?

e Vad anser familjen vara det normala uttryckssittet for sorg och accepterande av
forlusten?

e Vilka familjemedlemmar skall gora vad i en déende- och sorjandesituation?

e Ar vissa dodsitt svarare att acceptera och hantera (exempelvis mord och suicid)?

Sorjer man och kvinnor olika?

Manga studier framhaller ménnens utsatthet vid sorg. Trots det tycks det vara vanligare, att
kvinnor soker stod och psykiatrisk hjdlp. Generellt sdgs, att mén héller inne med sin sorg av
olika anledningar och inte vinder sig utat (till andra) for att soka hjdlp. Detta maste ses som
en riskfaktor ndr man arbetar fram stodprogram. Kvinnorna/dnkorna antas ha mer
psykologiska problem vid forlusten av partner. Det anses dock mer sannolikt, att mén dor i
hjdrtattack efter hustruns dod. Ténkbara orsaker hértill kan vara att de undertrycker sorgen.
Man har funnit, att de personer som visar minst sorgesymptom ocksa har hogre hjartfrekvens,
och att hog angestniva hos mén predicerade sjdlvmord.

Okad dodlighet bland #nkepersoner jimfort med gifta tycks vara bevisad. En
undersokning kring dodsorsakerna bland dnkepersoner och gifta personer visade, att dodsfall
genom infektionssjukdomar, olyckor och sjalvmord var hogre dn véntat bland dnkeméin och
genom skrumplever bland dnkor.

Resultaten fran olika undersdokningar om mén och kvinnor sorjer olika gar ibland helt
eller delvis isdr. I vissa studier fann man mer likheter &n olikheter mellan &dldre méns och
kvinnors sorjandereaktioner. Ménga menar, att kvinnor tar sorgen bittre dn mén, darfor att
kvinnor behaller sin domin (hem, hushall och viinkrets), medan minnen blir desorienterade.
Ankor sigs ocksa klara sig bittre i ett langtidsfrlopp. Ankemin sigs ha mer behéllning av
problemfokuserad hjilp, medan &nkor dr mer betjinta av emotionsfokuserat stod.

En finsk studie fann konsskillnader i sorgereaktionerna: énkorna gav uttryck for mer
intensiva panikkénslor jamfort med dnkeménnen. Men mén och kvinnor var lika bekymrade
dver hur de skulle orka fortsitta leva efter forlusten. Bada konen fann ocksé den bista trosten
bland familj och vénner.
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UTAN DEJ

Trehundra sextio dagar
Diribland en skottdag

En sorgedag jag fick pa kopet
En extra palaga

Varje dag har tjugofyra timmar

Nagra for lugn klarsyn

Nagra for svart fortvivlan

Nagra for mjuka térar

Nagra for skratt och glidje

Varje timma har sextio minuter

Det gor 31 millioner 622 tusen 4 hundra sekunder
Utan Dej Din hand Din tanke Dina 6gon
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PSYKOLOGISKA REAKTIONER

Stark och ihdrdig ensamhetskinsla priglar den vanliga sorgebilden under forsta aret efter
forlust av make/maka. Missmodet infor framtiden kan ta sig uttryck i depression med
suicidtankar och ibland forsok till eller genomforda sjalvmord. Tanken att jag lika girna
kunde fatt folja med i graven” finns hos ganska manga som upplever en fortsittning som
ensamstaende meningslds. “Men jag lovade henne pa dédsbidden att inte gora nagot dumt, sa
jag far vil kimpa pa”.

Oron kring de egna reaktionerna dven vid “normal” sorg &r ofta stor. Rastloshet,
koncentrationsproblem, ointresse for dagliga hindelser forekommer ganska ofta. Aven
dagliga rutiner, som exempelvis att skota sin hygien, kan kinnas oviktig.

”Sa hdr kan vil ingen annan dn jag tinka. Kanns som om jag holl pa att tappa
forstandet. - Jag kunde inte grata pd min mans begravning. Inte en enda tdr. Far
hora efterdt att alla undrade om jag inte sorjde Bengt. Det var grisligt. Graten
kom inte forrdn efter ett halvdr. - Jag kan inte ta mig for ndgot vettigt, allt blir
liggande. Ldser inte tidningen och ser pa TV utan att egentligen tdnka pd vad jag
tittar pd. Dir dr forresten bara elinde, jag har ju mitt eget. - Det dr knappt jag
rakar och tvdttar mig, borjar bli en riktig lortgris. Slarvar med medicinen ocksad,
nu ndr inte hon paminner mig.”

Oro, idngslighet och gratattacker &r vanliga reaktioner. Ambivalens, irritabilitet och
aggressivitet hor ocksa till bilden, liksom sjélvforebraelser och skuld. Sinkt sjdlvkinsla tycks
mindre vanligt och forekommer verviagande bland kvinnor.

”Jag oroar mig sd for allting, sdrskilt att jag skall borja grata plotsligt. Vagar
inte bestdmma mig for att ga bort ndagonstans heller, for jag vet ju inte om hur jag
ar i humoret just dd. - Jag kdnner mig sa grinig och ilsken, fast jag vet inte riktigt
pa vem. Ibland tdl jag inte se mina goda grannar gd par om par, hatar dem
ndstan. - Tdnk om jag fatt iviig honom till doktorn i tid, dda hade han nog levt dn
idag. Det kinns som om det dr mitt fel att han dog. - Varfor fick jag inte vara med
honom den sista timman; varfor skulle jag vila just da, ndr jag varit hos honom
hela tiden annars? - Sedan Sven dog dr det ingen som frdgar efter mig lingre. Vi
blev alltid bjudna tillsammans; nu dr jag ingen!”

Antecipatorisk sorg

Man talar ibland om antecipatorisk sorg, dvs. man sorjer redan innan den nérstdende &r dod.
En del undersokningar antyder, att sorgeprocessen blir mindre dramatisk for den som gradvis
har vant sig vid tanken pa partnerns dod och pa sa vis dr bittre rustad for sorgen. Den
plotsliga doden, vid exempelvis hjéartdod eller olycksfall, sigs medfora svarare och lingre
sorgeforlopp, kanske dven storre fornekelse av forlusten. Men utdragen sjukdom tir 4 andra
sidan pa partnerns krafter sérskilt om den sjuke vardas i hemmet.

Vetskapen om en nirstdendes dodliga sjukdom kan sétta igdng sorgeprocessen medan
vederborande fortfarande ir i livet. Detta kan ocksa bereda bra tillféllen att Sppet och arligt
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dela farhagor och fragor infor framtiden, och att dela kérlek, smirta och trost. Dodsfallet
kommer dndd att vara svart for den efterlevande, men medfor kanske inte samma
chockupplevelse som ett helt ovintat dodsfall. Om man har haft tillfdlle att fullfolja
gemensamma affirer, siga det man vill ha sagt och pabdrja ”16sgérningsprocessen”, kan den
sorjande ha en “kortare stricka att firdas”. Jimfort med konventionellt sorjande har den
antecipatoriska sorgen befunnits vara starkare i intensitet nir det géller kinslor som vrede,
okontrollerade reaktioner och mindre typiska sorgereaktioner.

Kvinnors sérjande tycks borja redan ndr mannen fér sin diagnos, mannens sérjande forst nér
hustrun détt. Detta framgér som ett delresultat i Ankeprojektet. Kvinnorna pétog sig tidigt en
vardarroll nidr mannen fatt besked om svar sjukdom och annalkande déd. Minnen & andra
sidan tycktes skjuta sin sorg framfor sig och lidgga 6ver vardandet pa andra.

Aldre sinkemiin som haft svart att tinka sig hustruns franfille, trots att sjukdomen varit bade
terminal och utdragen, far i regel ocksa svarare sorgereaktioner. Bland annat av den
anledningen foresprakar man stod dven i en “fortida” sorgefas.

Antecipatorisk sorg inbegriper forberedelse for det oundvikliga. Vid sidan om sténdiga
forsdmringar i hilsa och psyke sorjer man ocksa forlusten av den sjukes “gamla jag”, dvs. den
sjukes identitet. Den hir sorgetypen kan vara vil sd smirtsam som sorgen vid sjilva
dodsfallet. Anhoriga kan uppleva skuld och skam 6ver tankar som “om det #ndéa vore dver”.
Stodétgérder kan da vara att bekrifta sddana kinslor och tankar sdsom naturliga och vanliga.

Tiden fore forlusten kan dven anvindas till att identifiera behov hos den ddende, klara upp
saker, forlata eller bli forlaten, samt planera for framtiden for den efterlevande medan tillfille
finns. Samtidigt som antecipatorisk sorg kan vara till hjilp for de anhoriga, kan den doende fa
ta emot sd mycken sorg fran anhériga att han eller hon drar sig undan. Ofta onskar den
doende, att de ndrmast anhoriga skall leva efter sitt invanda monster.

Antecipatorisk sorg upplevs ofta vid demensutveckling hos &ldre personer. Den nirstaende
genomlider gradvis forlusten av livskamratens personlighet, tankeforméga och andra fysiska
funktioner. Den hér typen av forlust har kallats for “unrecognized loss”.

”Det kan inte vara sant!”
Det som inte kunde eller fick hinda har dnda skett! Man har blivit ensam kvar. Kanske efter
ett langt liv tillsammans blir man den som maste vidare pa egen hand. Dagar, manader eller ar
av livskamratens sjukdom har nétt sitt slut. Nattvak, ovisshet och stindig dngslan 6ver hur det
skulle ga har satt spér i ork och formaga att uthirda. Kanske kom slutet sa fort, att det aldrig
gavs nagon tid till forberedelse eller farvil.

Kinslan av overklighet &r stor. Kanske chocken dr sd stor att man inte reagerar med
nagra kinslor alls. Nir minniskan utsitts for en av livets storsta péafrestningar, finns det
mekanismer som “stinger av” kénslolivet, kanske for att man sjélv skall kunna dverleva.

”Det kan inte, fdr inte ha hint! — Jag tror inte det dr sant, jag drommer nog. —
Det dr sd overkligt, jag kan inte fatta det! — Konstigt, men jag kan inte kinna
ndgonting.”
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Den forsta tiden efter en kéir ménniskas bortgang 4r en pa ménga sitt omtumlande upplevelse,
antingen man forsokt vinja sig vid tanken pa att bli ensam kvar eller inte. Fornekelse &r for en
del ett sitt att tringa undan det smirtsamma som hotar att tillintetgdra en. Overklighetskénsla
”lindrar” for en del sorjande den forsta stora plagan av en forlust som man #r vertygad om att
man inte orkar béra.

Sa sakteliga borjar man “ta till sig” det som intriffat. Det blir en period av kidnslomissig berg-
och dalbana. Verkligheten tringer sig pa, och saknaden hugger till titt som titt. Stunderna av
lisa frén det svara &r inte manga. ”Nir jag vaknar pa morgonen, ofta tidigt, kan det for en kort
stund kinnas som forr, men s& kommer minnet igdng och slar till. Han finns ju inte hir
bredvid mig!”

Oftast dr tankarna hos honom eller henne som gatt bort, och man letar i minnet efter de goda
stunderna tillsammans. Tankarna kretsar kanske hela tiden kring livskamraten, allt annat
forefaller oviktigt. Gratattackerna kommer ofta utan forvarning. Man vet inte om man vagar
sig ut bland andra, tirarna kan komma nér som helst. — ”Jag vill bara skrika, har haft stunder
da jag trott att min sorg horts ut pa gatan! — Jag har blivit en riktig lipsill, men det littar att fa
grata.” Kanske har gréten inte kunnat komma fram for chocken. ”Jag kunde inte grata pa min
mans begravning. Sorgen satt som en vass kniv i brostet och hogg och hogg. Men inte en enda
tar kom det! Mina véninnor frigade mig efterat om jag inte s6rjde min man eftersom jag inte
grit. Det var fruktansvirt att hora. Jag har inte kunnat triffa dem sedan dess. Hur kan
ménniskor vara s& of6rstaende!?”

Fodslar, som 4r en stor och lycklig tilldragelse, kan man prata med andra om hur mycket som
helst. Dodsfall, som ir en lika stor livshindelse men at det motsatta héallet, maste man ocksa fa
prata om; om och om igen. Sorgen maste bearbetas mentalt - eller dltas som man ofta sdger.
Stdnger man av for linge, kapslar man in sig i sorgen och kan ha svart att komma ut och
igenom. Man behover prata med andra om tiden fore dodsfallet, sjukdomen, vad man
upplevde att likarna gjorde (eller inte gjorde), sjilva doendet och tiden efterat. Ga igenom om
och om igen, kanske i detalj.

”Jag dr rddd att mina vinner och bekanta har trottnat pd mig som jiamt pratar om
Stig, men jag kan inte ldta bli. Och jag vill att de ocksd skall tala om honom,
dtminstone ndmna hans namn. Han har ju dnda funnits bland oss sa linge. Det
gar ju inte att ldtsas som om han inte funnits. Inte hjilper det mig i alla fall!”

»Ar min sorg normal?”’

Vad dr normal sorg? Begreppet ir i sig sjdlvt motsédgande: det finns foga normalt kring sorg.
Att forlora en nirstdende dr alltfor outhirdligt for att man skall kunna kalla det normalt. Tlska,
pina, plaga, fornekelse, syner, m.fl. kiinslor maste till for att gora det som hznt mer uthérdligt.
Det tar lang tid att komma igenom (mirk vil, inte gver!) en sorg, inte séllan ett till tva ar.

Nir boérjar man sorja, och nér slutar man sorja? Och kan det g& sa hér i vdgor?, undrar
maénga. Ena dagen en strimma hopp, den andra dagen helt i botten. Eller ritt som det dr och
nér jag minst anar det, kommer graten eller skriken. Varfor kdnner jag ingenting? Ja, hur skall
det kinnas att ”ha sorg”? Ar man “normal” nir man griter nistan utan avbrott eller nir man
inte féller en enda tar? Hur beter sig andra i samma situation?

Det finns ingen gyllene regel for hur man skall sorja. Vi dr inte stopta i samma form, har
olika personlighet, har olika upplevelser bakom oss, tal pafrestningar olika, kommer fran olika
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bakgrund och kultur och har skiftande uttryckssitt och behov. Det gor oss till unika varelser
som inte kan buntas ihop till gruppen sorjande med ett visst forutbestimt reaktionsmonster.
Mycket dr normalt, naturligt och friskt i ett sorgeférlopp, som man tror man &dr ensam om i
virlden att kdnna eller uppleva. — ”Jag tror jag héller pa att bli tokig”, sdger manga sorjande
och menar, att sa hir kan vil inte en normal minniska bete sig. Men, visste hon att hon da
delade sina reaktioner och kénslor med vildigt manga andra i samma situation skulle i alla fall
oron for forstandet kunna mildras.

Under begreppet normalt sérjande ryms sd ménga varianter pa sorgereaktioner, att det
inte gar att beskriva dem alla. Da ir det kanske léttare att beskriva hur den sjukliga sorgen tar
sig uttryck. I olika delar av boken beskrivs bade vanliga och mindre vanliga reaktioner, savil
vad giller kéinsloméssiga, kroppsliga, sociala och andra f6ljder av en svar forlust.

Undersokningar av konsekvenserna av forlust av make, maka, livskamrat och sambo -
eller vad vi nu kallar den som stétt oss nira - har givit en hel del information om vad som &r
viktigt att kdnna till bade for den enskilda sorjanden, dennes familj, anhériga och vinner,
professionella inom vérd, omsorg och kyrka, samt fér ménniskor i allménhet. Problematiken
kring att bli kvarlevande ir stindigt aktuell, och kunskapen om livets storsta stresshdndelse
angar oss alla.

”Var blev dom av alla de som kom sd ofta nidrmast efter det att Asta dog?,
undrade en nybliven dnkeman, som under ett par mdnader haft fullt upp med
begravning och besok av familj och anhoriga. - Forst nu - efter tre manader -
tycker jag att sorgen och saknaden viller fram inom mig. Nu dr det faktiskt som
virst. Men nu dr det tomt omkring mig, nu ndr jag kinner mig sa ledsen. Hade
varit bdttre om mina vdnner ringt mig nu i stdillet eller portionerat ut sina
visiter.”

Tva-samheten byts mot en-samhet

Ensamhetskinsla har visat sig vara den vanligaste, starkaste och mest langdragna
efterlevandereaktionen. Tomheten efter den kéra bortgdngna dr ofta sd pataglig, att det egna
hemmet upplevs svart att vara i. — ”Nir jag &r ute gar det ganska bra, men nir jag skall in i
min tomma ldgenhet igen, sa vill jag vidnda i dorren. — Det #r sd tomt och tyst att jag sitter pa
radion eller teven for att hora ljud omkring mig”. Hopploshetskinsla och pessimism infor
framtiden #r ocksa vanlig efter forlust av livskamrat. Funderingar kring existens och fortsatt
liv efter forlusten upptar manga.

"Varfor skall jag gd ensam kvar och skrota? Den storsta meningen med tillvaron
ar ju borta! Jag har inga barn, inga intressen direkt, dr sjuklig och behdver
assistans. Men den (hon) dr ju borta! Vad dr det da for mening att jag hdller liv i
mig? Jag kunde lika gdrna fatt folja med henne.”

Ibland framskymtar egen dodsldngtan, som syns bottna i en dnskan om fortsatt samvaro med
den bortgangna. Men meningsloshetskinsla med tillvaron brukar avta for de allra flesta, dven
om det forekommer sjdlvmord eller forsok till sjalvmord bland efterlevande. Man har ocksa
kunnat mirka ett slags “indirekt” sétt att avsluta livet pa. Man slarvar med sin hilsa, medicin
eller livsforing pa ett medvetet sdtt med malsittningen att inte leva vidare. Det kan inbegripa
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okad alkoholkonsumtion eller tobaksbruk, forsémrade matvanor, fysisk och psykisk
inaktivitet, med flera andra ”signaler” som omgivningen bor uppmirksamma.

Nedstimdhet och depression

Vid normal sorg dr vad man kallar for verklig depression sillan forekommande. Ledsnad,
nedstimdhet, grat och fortvivlan kan se ut som en depression som behdver behandlas av
medicinsk expertis, men dr oftast en Overgdende och sjilvlikande fas i sorgen.
Grinsdragningar kan dock vara svara att gora for vad som behdver ldkarvard. Sorg r i sig
inget sjukdomstillstind, men sorg kan ge symptom som liknar sjukdom. I vissa fall kan den
psykiska stress, som sorgen medfor, dven framkalla sjuklighet. Den sorjande upplever i de
flesta fall att han eller hon méar sdmre, savél psykiskt som fysiskt. Ibland kan dock
sorjandesituationen medfora sa stora pafrestningar att man inte kan eller orkar hantera den pa
egen hand eller med anhdrigas hjilp.

Den sjukliga (patologiska) sorgebilden utmirks av djupa forstimningstillsténd,
suicidforsok/tankar, 6kad medicinkonsumtion, kraftig viktminskning, social isolering, svéra
skuldkénslor och sjilvforebréelser for dodsfallet. Psykiater och/eller psykolog kan hjilpa till
att se skillnad pa vanliga sorgereaktioner och sjukliga sidana, samt ocksd behandla dem.
Forteckning 6ver dessa yrkeskategorier finns i telefonkatalogens gula sidor och apotekens
lakarkatalog.

Trotthet, intresseloshet och ddlig matlust

En situation i livet som medf6r sa stor stress som vid en kér anhorigs sjukdom, dod och
begravning resulterar nistan alltid i stark trotthet hos den kvarlevande. Angslan, dalig
nattsomn och aptit och méanga bestyr under kanske lang tid, tillika med alla kraftiga reaktioner
bade till kropp och sjil ger uttrottnings- och utmattningseffekter som ibland for med sig att
man inte har nagra krafter 6ver for det mest vardagliga. Mycket far ligga orért, brev och
rikningar staplas pa hog. Telefonen ringer obesvarad. Man kanske slarvar med mat och léater
bli att skota sin personliga hygien.

Samre aptit orsakas ofta av trotthet, nedstimdhet eller sorg efter ndgon man mist. Av att
inte #ta ordentligt blir man trott. Matvanorna forsdmras ytterligare pa grund av bristande ork.
Det blir litt en ond cirkel och kan leda till ett déligt immunforsvar. Dalig aptit okar risken for
infektioner, vilket leder till dnnu sdmre aptit, mer trotthet och nedstimdhet. Ju tidigare
atgirder vidtas, desto léttare kan man komma till rédtta med hilsan, aptiten och viljan att dta
och leva. Energi- och nidringsbrist medfor ofta att man blir svag, orkeslos och apatisk samt
minskar i vikt. Man later hem och hushall ’gro igen”, for intresset saknas for det som en gang
skdankte samvaro och glidje.

”Det blir pd sin hojd en matbit stdende vid diskbinken, ofta dr maten kall. Ater
ndstan ur burken, om jag har ndgon i skdpet. — Ibland blir det litet vil mdnga
vindor till spritforrddet och roker gor jag mer dn forr. — Orkar inte ens oppna
breven som dimper ner. Jag har rikningar som ligger pd hog sedan en mdnad
tillbaka. Min man skotte allt sadant forut. — Jag bryr mig inte ens om att ldsa
tidningen eller sdtta pad teven, ddr dr allt bara eldnde och katastrofer. Jag har ju
min egen katastrof!

Intresset att triffa gamla vinner och bekanta kan ocksa avta. Samtidigt som man kanske vill
triaffa folk och fa beritta vad som hinde och hur det kdnns, sd drar man sig for méten med
andra. Men man vill inte bestimma en tid, for ”jag vet ju inte hur jag kidnner mig just da”.
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Man kan dras med oron ver att besvira med alltfér mycket “elédnde” och ridsla att inte kunna
hélla inne med graten.

"For det verkar ju som om folk undviker en. Sdg hur Bertil skyndade sig dver till
andra sidan gatan, kanske var det for att slippa stanna och frdga hur jag kanner
mig efter Svens begravning. Han kanske dr rddd for att jag skall grdta och bdra
mig dat! Men jag dr ju inte en annan mdnniska dn jag alltid varit!”

Kanske dr vi rddda litet till mans for sorgens yttringar och for de starka kénslor den kan
framkalla. Sé hellre 4n att riskera att béra sig tafatt dt, undviker man den sérjande, nagot som
oftast uppfattas som sarande, krinkande och allt annat &n hjélpande. Det &r inte s& mycket
som krivs vid motet med en sorjande: det kan ricka med att friga hur det gar. ”Att riskera att
gora bort sig” dr nog bittre &n att aldrig fraga.

Minnesproblem, koncentrationssvarigheter, obeslutsamhet och rastloshet

For manga upplevs den forsta tiden efter forlusten som i ett tocken. Man har bara en vag
uppfattning om vad som hant kring dodsfallet, glommer att friga om dddsorsak, minns inte
vad personalen pa avdelningen berittade, forstod inte vad som sades eller har glomt det
mesta. Man har dristat sig att fraga igen hur allt hinde, men det kénns @nda som om det var
stora luckor i minnet. Man har efter ett halvar fortfarande stora behov av att tala om tiden
fore, vid eller efter makens/makans dod. Det har visat sig vara viktigt att fa dlta vad som
hinde, att om och om igen gé igenom hur han eller hon hade det, vad som sades och beritta
om de egna reaktionerna. Manga kinner det som om de forindrats som person sedan
maken/makan dott och har svart att anpassa sig till en tillvaro som ensamstéende.

Det tycks ofta som att minnesfunktionen sviker. Det kan vara svart att minnas tiden
direkt efter dodsfallet, ~allt var som en dimma”. Viktiga géromal maste antecknas for att
kommas ihag, och att utritta de nodvéndigaste géromalen kan kénnas som att bestiga ett berg.
Tankef6rmégan ir inte vad den brukade vara. Det dr svart att bestimma sig, antingen det
giller att ga bort till ndgon bekant, vilja daglig klddsel eller behélla ldgenheten. Ibland hinder
det att man fattar ogenomtidnkta beslut, sirskilt under det forsta halvéaret. Da kan man gora
saker forhastat, som man sedan angrar nir tankeférmégan repat sig. Initiativloshet och troghet
praglar ofta dagen. Det kan vara lika vanligt att reagera med Over- som med underaktivitet.
Rutiner och dagliga sysslor i hemmet kan bibehallas ndgorlunda som vanligt men frestar ofta
pa genom bristande ork och intresse.

"Tdnk, jag kdnner mig alldeles tom och trog i huvudet. Glommer sekunden efter
vad jag skulle gora. — Tankarna bara fladdrar, jag fattar knappt vad dom sdger
pa radion. Det gar liksom inte in. — En dag bestimmer jag mig for att baka néista
morgon for det har alltid varit det roligaste jag vet. Ndr morgonen kommer dr all
lust som bortblast. - Ndr min vdninna blev dnka, blev hon bara sittande. Jag
ddremot far omkring som om det giillde livet, men fdr dnda ingenting gjort. Kan
inte sitta stilla. Plockar en stund dn med det ena, dn med det andra, men ingenting
blir slutfort.”
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Angslan och oro

Hur tillvaron skall komma att gestalta sig &r ett stort orosmoment for manga. Ankan som
aldrig brukat skota pappersgorat niar maken levde eller dnklingen som aldrig lagat ett mal mat
16per risk att klara framtiden sdamre @n andra. Sjuklighet kan forvirra en efterlevandesituation,
sdrskilt om det var den vardande som gick bort. Ekonomin ir oftast det storsta problemet.
Undersokningar har visat pa existensminimala férhéallanden for dnkor och dnkemén dven i s.k.
vilfirdssamhillen. Betydande standardférsiamringar dr ofta en extra palagring i sorgen.
Sérskilt kvinnor uttrycker stor oro for ekonomi och kvarlatenskap.

”Inbetalningarna pd huset, amorteringar kallas det visst, tog alltid Arne hand om.
Nu vet jag inte hur jag skall gora, vill inte fraga vinnerna. — Jag som ndstan inte
kunde koka dgg ndr Astrid levde, mdste ldsa pd for att fa i mig en bit varm mat nu.
Det tar emot, har redan gdtt ner dtta kilo sedan hon dog. — Hur skall ekonomin
rdcka nu, ndr den var skral ndr han levde. Har sdlt bilen, men mdste nog flytta till
ndgot mindre ocksd. — Nu har jag ingen som hjdilper mig i och ur badkaret. Inte
har jag rad att skaffa hemhjdlp for att kunna bada!”

Skuldkdnslor och sjilvforebraelser

Tankar pd den dode och den tid man hade tillsammans brukar prigla dagen for den
efterlevande. Minnena kan vara bade bra och daliga och #ktenskapets lycka variera. Uttrycket
”Vi hade det som folk i allmidnhet” brukar karaktirisera ett forhallande med vixlande perioder
av sdmja och osimja. I parférhdllanden av alla modeller tycks det vara ganska vanligt att
tinka tillbaka pa ndgot man sagt eller gjort, som man efterdt onskade var osagt eller ogjort.

Nir vi utsitts for svara forluster, kommer primitiva reaktioner av Overgivenhet och
hjdlploshet omedvetet fram. Kénslan av att vara 6vergiven av den som gatt bort kan skapa
ilska och taggighet mot allt och alla. Maktloshet infor det intrdffade kan ibland leda till ett
slags kopsldaende med 6det och skuldkinsla for eget agerande. ”Om inte ........ ”, tdnker man
och gar igenom hela hindelseforloppet kring dodsfallet, sérskilt om det som hinde hade
kunnat styras i en annan riktning.

Detta giller sérskilt nidr skadan inte kan repareras. Skuld, grimelse och forebraelser kan
under lang tid forf6lja den kvarlevande. Loften pa dodsbddden kan vara forhastade och svara
att uppfylla, ndgot som linge kan antasta och plaga den kvarlevande. Det allt vanligare
erbjudandet till efterlevande om att vara med och gora i ordning den dodes kropp har sin
bakgrund i att manga angrar att de inte gjort mer for att gora slutet “fint”.

"Varfor fick jag inte Bengt till doktorn i tid! Da han kanske levt nu. — Att jag inte
talade om for henne vad hon betytt for mig medan tid var! Nu dr det for alltid for
sent. — Tdnk, jag var pd sjukhuset néistan dag och natt. Sa gick jag hem for att vila
litet och da kom slutet. Jag som hade lovat att vara med honom in i det sista. —
Varfor kunde jag inte ha forldtit honom den dir gamla skulden han gick och bar
pa. Det var ju néistan det sista han bad om.”

Att flytta, stdda ut saker eller avyttra gemensam egendom alltfor tidigt kan ocksd ge
skuldkénslor och énger. Likasa kan valet av gravplats vara forhastat i en del fall. Det hénder
att de som viljer minneslund i stillet for grav angrar sig, eftersom ”........ nu har jag ingen
sten att std vid och tala med honom”.
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Ilska och aggressivitet

Det som inte fick hinda, hinde &dndd! Hon eller han limnade mig (utan att jag ville det)!
Varfor skulle det hinda just oss och varfor just nu nir vi kunde fitt ménga skona ar som
pensionirer! Kinslor av att ha blivit orittvist behandlad — av Gud, 6det eller den bortgangne —
ir inte ovanliga. Vanmakten slar over i ilska, som kan ga ut Over hogre makter eller
ménniskor i omgivningen. Man sndser och fréser i sin sorg och saknad, men far ingen
forstaelse. Oro, dngslan och den stora férvillande kinsloblandningen som sorgen for med sig,
ir ofta svartyglad och samtidigt svarforstaelig for den utomstaende.

”Jag har blivit som forbytt. Utan att skryta, sd var jag en ganska vdnligt sinnad
mdnniska innan Kerstin dog. Nu tdl jag visst ingen och ingenting! — Jag kan inte
se mitt grannpar gd ddr arm i arm. De har varann, jag har ingen. Det dr inte
rdttvist! — Gud kan inte vara enbart god som ldt Sture och mig lida sd; forst hans
hemska sjukdom, nu min grdsliga ensamhet. — Jag kidnner mig pd kant med alla.
Tal inte hdra mina véninnor prata om sina mén.”

»Ar jag mindre viird som ménniska nu?”

Ingen bjuder hem mig numera och jag bérjar undra om mina vinner tycker att jag var ndgon
att umgds med bara ihop med min man. Visst kidnner jag mig halv, men jag dr ju 4ndé den jag
dr i alla fall. Ens identitet fir en rejdl torn av ménniskors uteblivna hilsningar eller
inbjudningar. Och man hjilper sjélv till genom att gobmma sig for omvirlden.
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SAKNAD ELLER SARAD FAFANGA

Nu ir jag ingenting

Nyss var jag “hustru Blomqvist”

Forr var jag "froken Landergren pa museet”
For ldange, ldnge sedan var jag

Den dir lilla lustiga flickan

Vad hette hon: “Tassa”

Nyss var jag Ragnars hustru
Nu ér jag ingenting
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Arsdagar, drstider och hogtider

Mainga inkepersoner fasar infér sommaren. Arstiden ir, liksom de storre hogtiderna (jul, nyar,
pésk, midsommar eller arsdagen av forlusten) de ensammas och de efterlevandes stora plaga.
Om fler visste att de delar den kinslan med manga andra, skulle kanske ridslan fa litet andra
proportioner. Igenkénnandet kan vara en terapi i sig.

”Jag kan inte forma mig till att dka till sommarstugan utan Bengt. Den var hans
ogonsten, han finns i allt den star for: var gemensamma ldngtan ut fran stan hela
vinterhalvdret, planerna och drommarna, groddandet och sticklingarna,
packandet och adjo et till stadslivet for dtminstone tre-fyra mdnader. Sd sag vdrt
liv ut i dver trettio dr; lika forvintansfulla var vi infor varje utflyttning. Sen han
dog vill jag helst hoppa dver den hiir drstiden. Midsommar utan honom saknar all
mening!”

Citaten har sin storsta aktualitet i var- och sommartider och kunde vara en lisa att ldsa for alla
de ”som blivit 6ver”. For manga som mister sin livskamrat stannar tiden och framtiden tappar
farg. Ledig tid, helger, semestrar och andra stunder som annars gav mojlighet till avkoppling
och samvaro, blir en pina. Perioder som tidigare gick alltfor fort, sldpar sig nu fram och tycks
nédstan omojligt 1dnga. Att bli ensam #dr mangtydigt. Ensamheten &r kanske som mest tydlig
under den tid nir tvdsamheten tidigare var som mest givande.

”Hon finns i allt ddrute pd torpet. Ser henne ligga pa knd i jordgubbslandet och
plocka gubbar trots att hon sjalv nu ligger i mullen pd skogskyrkogdrden sedan
ett halvar tillbaka. Kinner ndstan doften av nybakade bullar fran koket ndr jag
vankar runt i tradgdrden och ser ogrdset svimma over i rabatterna. Hjdrtat mitt
vill brista, men jag kan inte grdta. Ibland, kanske litet for ofta tar jag mig en
nubbe. Ata blir inte av, bara nagot vid diskbdnken.”

Sommarens soliga dagar som lockar andra utomhus, har ofta motsatt effekt pa den sérjande.
Man stannar hellre inomhus dn konfronteras med livsnjutare och soldyrkare. Kontrasten
mellan dagens blindande Ijus och ens inre morker blir for stor. Bara de allra nodvéndigaste
sakerna utanfér hemmet blir utrittade, rikningarna som legat linge maste ju betalas. Isolering
4r vanligt, handlingskraften &r borta och det mesta tar emot.

”Vi (dnkor) har vara “svarta hdl”, inte minst vid stora helger, drsdagar och nér
andra dr tillsammans pd semester. Ar barnen utflugna eller inte orkar se sin
ledsna mamma, dd kdnns det extra svart att ta sig i kragen och laga en god
middag till sig sjalv.”

Arsdagen for dodsfallet har stor betydelse for méinga efterlevande och minnet av den avlidne
blir extra patagligt. Ofta gdr man igenom vad som hinde just vid den tidpunkten, ndgot som
kan aktualisera smértan och oron péa nytt. Men dven fodelsedagar, brollopsdagar och andra
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gemensamma bemirkelsedagar ger ofta fordndringar i stimningsliget. Man talar om
jubileumssorg som en vanlig reaktion som upprepas lang tid efter férlusten.

Kan Gud vara god som gor mig detta?

Minniskans existentiella forestdllningsvérld kommer ofta i gungning vid doende, forluster
och sorg. Mal och mening med tillvaron ifrdgasitts dd mer 4n nagonsin. Man kan k#nna sig
nirmare Gud och vara mer Sppen for religiosa erfarenheter in tidigare. A andra sidan kan
manga kénna ilska och vrede mot Gud som gjort dem sa illa och tagit ifrin dem den #lskade
livskamraten. Man kan kinna sig 1dngt borta fran Den Allsméktige eller den 6verhet man tror
pé och ifragasitta sin tro. Ofta kan man da behdva en andlig radgivare for att gd igenom de
kénslor, tankar och tvivel som man har. Det sdgs, att nir man lér sig hantera sorgen sa l4r man
sig att leva igen.

Forlustens oforklarlighet och meningsloshet 4r ofta en alltfor svar fraga for den enskilda
ménniskan. Andliga vigledare och stodjare har hidr en viktig uppgift bade under
sjukdomstiden, doendet och i efterlevandesituationen. Diakonin, sjukhuskyrkan, Svenska
kyrkan och andra trossamfund kan hir ge vigledning och lindring i existentiella spérsmal for
savil déende som anhoriga.

Forankring i en gudstro infor det oforklarliga, samt vana vid andliga ritualer (boner,
kyrksamhet, trossamtal, m.m.) sdgs generellt underlitta sorjandet. Behovet hos de doende
sjilva av andlig vigledning och trost torde generellt vara storre dn vad som framkom i
Ankeprojektets delstudie kring behov i livets slutskede. Aldre doende pa geriatrisk palliativ
vardavdelning pa Sahlgrenska universitetssjukhuset tillfrigades om sina olika behov. Endast
ett fatal sade sig ha behov av andligt eller existentiellt stod, dven om de kénde till att det fanns
en sjukhuskyrka, diakon och sjukhuspriist.
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FYSISKA REAKTIONER

Kroppsliga symtom

Det #r bevisat, att den stress som en svar livshédndelse - exempelvis forlusten av livskamrat —
medfor, kan framkalla sjukdomskénsla utan att egentlig sjukdom foreligger. En mangfald
fysiska reaktioner kan folja i sorgens spar. Okad puls, hetta eller frusenhet, torrhet i mun och
hals, magont, muskelspinningar, diarré, tita vattenkastningar, huvudvirk, illaméende, yrsel,
trotthet och somnproblem (6kad eller minskad s6mn) dr nagra exempel. Det 4r ocksa vil kint,
att svara stresshindelser paverkar immunforsvaret negativt. Vanliga reaktioner pa sorg kan
dven vara rinnande eller tdppt nisa, klump i halsen, hjértklappning, klada, skakningar och
svettningar.

Det &r inte ovanligt med “rundgang” pa vardcentraler och hos allminldkare efter en svar
och stressande hindelse, ofta for att man kénner sig dalig, men ibland “bara for att fa ndgon
att prata med”. Det &r heller inte ovanligt, att man “tar 6ver” symtom fran den déde. Man blir
kanske mer observant pa sitt eget hjirta, om maken dog i hjértinfarkt. Behovet av att fa prata
om en svar livshindelse och sin upplevda hilsa forknippat med den, dr dokumenterat stort.

Sjukdomskiinsla, kraftloshet och inaktivitet

Det kan forhalla sig sa att en dldre person r frisk (utan diagnostiserad sjukdom eller adekvat
behandlad for sddan) men #nda kinner sig sjuk. Sambandet kropp och sjil tar inte hdnsyn till
alder eller kon; dess Omsesidiga paverkan &r stidndigt aktuell, men kanske mer intensiv i en
period av livet nir tillgdngen pa krafter - fysiska och psykiska - dr satt pa sparlaga. Det &r
pavisat, att den stress som en svér livshidndelse (exempelvis forlusten av livskamrat) medfor,
kan framkalla kénslan av att vara sjuk utan att egentlig sjukdom foreligger. Det dr inte
ovanligt med rundvandringar pad vardcentraler och hos allminlikare efter en svar och
stressande héndelse “’bara for att fa ndgon att prata med”. Behovet av att fa prata om en svar
livshéndelse och sin upplevda hélsa forknippat med den, dr dokumenterat stort liksom vikten
av tidigt insatt stod.

Sorg #r - i sig - inget sjukdomstillstind, men kan ge symtom som liknar sjukdom. I vissa
fall kan den psykiska stress som sorgen medfor framkalla fysisk och psykisk sjuklighet och
for tidig dod. En svensk studie pa sjuklighet och 6verdddlighet vid forlust av livskamrat fann
stora hilsorisker och kraftig 6verdodlighet det forsta halvéret efter forlusten. Att sirskilt mén
uppvisar stora risker visas i flera studier.

Flera undersokningar har visat pad ©kad medicin- och alkoholkonsumtion hos
dnkepersoner, sérskilt under det forsta aret efter make/makas bortgdng. Kvinnor sigs ta mer
tabletter for att mildra sorgen; minnen antas oka sin alkoholkonsumtion. S6mnstérningar &r
vanliga. Lusten att dta och i Ovrigt skota om sin kropp och person forsvinner ofta.
Viktnedgang, dalig nutrition och ork kan leda till sinkt allméntillstdnd och trotthetskénsla.

”Jag kan inte somna om kvdllarna, ligger bara och grubblar éver hur det skall
bli. Ndr jag vdl lyckas somna, ofta pad en tablett, drommer jag oroligt och vaknar
tidigt, ibland med dngest. - Jag vdgar inte ta ndgra tabletter for att bli lugn eller
for att for att kunna sova; dr rddd att bli beroende. Sd jag sldpar mig fram om
dagarna. - Jag dter ingen lagad mat, det blir ibland t.o.m. kall mat direkt ur
konservburken. Inget roligt att sitta ensam vid matbordet och stirra. - Det blir
mest kaffe och bulle och en cigarrett. Kanske en sup for mycket ibland ocksda. -
Jag far tvinga i mig litet mat, ofta blir det vid diskbinken. Det dr inte roligt att
duka bara for sig sjilv.”
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Sjukdomskinsla dr vanlig: "Nagot maste vara galet, jag har ont pa s& manga olika stillen i
kroppen. Kanske har jag fatt samma sjukdom som han dog av!” En del efterlevande kinner
sdrskilt efter ”pa samma stille som hans sjukdom satte sig”, tills smértan blir oroande eller
pétaglig. Man soker upprepade ganger lidkare for det onda som varken kan diagnostiseras eller
botas. Medicinforbrukningen kan 6ka med Okat antal ldkarbesok; rundgéngen i sjukvéarden
blir bade trottsam och dyrbar. Dagliga vanor férdndras for en del #nkor och dnklingar.
Isolering, oforetagsamhet och tillbakadragenhet gor att den fysiska motionen minskar. Sérskilt
bland #dnkorna blir det bekymmersamt att ga ut nér det morknar ute.

"Jag kommer inte ut sd mycket nufortiden; dr rddd for dverfall nér det blivit
morkt, och det blir det ju tidigt om dagarna vintertid. Sitter ensam och ugglar, for
mina vininnor dr ju ocksd dnkor och rdadda att ga ut. Nu blir det inte ndgra
skogspromenader lingre, bara de fa stegen till affiiren hirnere.”

Att drabbas av sorg har liknats vid att drabbas av cancer. En studie vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset i Géteborg bland dldre dnkor och dnkemén kunde pavisa hogre dodlighet
bland ménnen 4n bland kvinnorna under forsta aret efter forlusten. En annan studie med
medicinskt och psykologiskt st6d bland &ldre dnkepersoner genomfordes for tio ar sedan vid
samma sjukhus. Resultaten tyder pa att tidigt insatt stod i sorgen bade kan minska
sjukvardskonsumtionen och dka livslangden.

Likemedelsforskrivningen kan ofta 6ka med Okat antal ldkarbesok, och sjukvardsbesdken blir
bade trottsamma och dyrbara. Dagliga vanor fordndras for en del dnkor och dnklingar.
Isolering, oféretagsamhet och tillbakadragenhet gor att den fysiska motionen minskar. Bland
dnkorna blir det bekymmersamt att gé ut, sdrskilt efter morkrets inbrott.

I samband med hilsoundersokningar av éldre kan det darfor vara virdefullt att forhora
sig om samtidiga livshdndelser. Inte sdllan “gommer sig” sjukdomskinsla bakom en svar
livssituation. En kraftig psykologisk reaktion pa en till synes lindrig sjukdom kan delvis vara
maskerad sorg. Svarigheten att urskilja genuint daligt hilsoupplevande (dvs. hirrérande
enbart fran sjukdom) fran inverkan av negativa livshindelser ir ibland stor. Identifieringen av
sambandet mellan fysisk status, psykosocial livssituation och sjukdomskinsla tycks vara
essentiell for bot eller bittring.

Hiilso- och dodlighetsrisker

I vissa fall kan den psykiska stress som sorgen medfor framkalla fysisk och psykisk sjuklighet
och for tidig dod. For bade min och kvinnor sigs risken vara storst 7-12 maénader efter
forlusten. Den bortgéngnes typiska drag och beteenden sidgs inte hade ndgon inverkan pa
dodligheten bland efterlevande.

En svensk studie pé attiotalet kring sjuklighet och 6verdodlighet vid forlust av livskamrat
fann ocksa stora hilsorisker och kraftig 6verdodlighet det forsta halvaret efter forlusten.
Overdodligheten fortsatte under de elva foljande aren om #n i minskande takt.
Livsstilsfaktorer betydde mycket enligt studien. Dodligheten hdrrérde mest fran cancer, hjért-
kirlsjukdom, sjdalvmord, olyckor och skrumplever. Som orsaker till 6kad mortalitet bland
dnkepersoner har i en annan undersokning angivits infektionssjukdomar, olyckor och suicid
(fér min) och skrumplever (bland kvinnor). Overdodligheten i en finsk befolkning befanns
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ocksa vara storst under de forsta sex manaderna och risken ansags hogre bland yngre 4n dldre
dnkepersoner och storre bland ménnen.

Dodligheten anses allmént som hogre bland dnkepersoner @n bland gifta personer. Att
sarskilt médn uppvisar stora risker visas i flera studier. “Brustet hjdrta” (hjart-kirl-sjukdom)
som foljd av svar sorg sigs vara sérskilt vanligt bland min. Bakom den sortens dodlighet
doljer sig - inte sdllan - 6kat bruk av alkohol, tobak, lugnande och somnframkallande medel.

Risken att do i fortid bor sdrskilt noteras i samband med sorg som &r komplicerad och
behover behandlas av psykiatrisk expertis. Fortida dod bland &ldre dnkepersoner ségs ocksa
sammanhinga med om dodsfallet varit hastigt och utan féregiaende sjukdom. Langdragen
sjukdom ségs inte vara lika riskabelt.

En del forskare papekar, att kortare perioder av stress vid dodsfall varken bor
”sjukdomsforklaras” eller behandlas. Déaremot, betonar man, skall sorg som varar linge och
innehaller typiska depressiva inslag (som vid traumatisk sorg) noga observeras. Kanske kan
antidepressiv medicinering behovas vid svar sorg, eftersom sédan sorg ofta #r forknippad med
angest, drogmissbruk och sjdlvmordsrisk.

For efterlevande som lidnge vardat sina sjuka anhoriga fore dodsfallet och linge levt
under péfrestningar, har dodsfallet inte befunnits medfora 6kad stress. Fér dem didremot som
inte varit vardgivare at sin partner tycktes den psykiska ohilsan ¢ka.

Ridsla for egen sjukdom dr vanlig bland dldre efterlevande. Man antar, att flera olika
svéara sjukdomstillstdnd som lett till doden, kan ge liknande och #nnu svérare riddsla och
sjukdomskinsla. Fysiska symptom, s.k. somatisering, i samband med sorgen dr vanlig.

Svenska studier av tvillingpar har funnit hogre dodlighetsrisk bland dnkepersoner under 70 ar
samt for helt nyblivna #dnkepersoner jamfort med dem som haft sorgen lingre bakom sig.
Under de forsta sorgedren var risken stor men minskade markant om man 6verlevt de forsta
fyra arens sorg.

Nagra forskare har emellertid funnit att andra svara livshiandelser #n dodsfall hade storre
inverkan pi minniskors risk for fortida dod. Aven i en svensk undersdkning av stressande
livshindelser rankades en annan livshindelse, nimligen skilsmissa bland barnen, som “ett
ode virre dn doden”.

Somn- och dtstorningar

Samre aptit orsakas ofta av trotthet, nedstimdhet eller sorg. Av att inte &ta blir man trétt och
orkar sedan helt enkelt inte tillreda mat for att dta ordentligt. Délig aptit okar risken for
infektioner, vilket leder till dnnu sdmre aptit, mer trotthet och nedstimdhet. Ju tidigare
atgdrder sitts in, desto ldttare kan man komma till riatta med hélsan, aptiten och orken att dta
och leva. Energi- och niringsbrist medfor ofta, att man blir svag och apatisk och minskar i
vikt. Man later hem och hushall ’gro igen”, eftersom intresset saknas for det som en ging
skdankte samvaro och glidje.

Man har ocksd funnit att #tstorningar som startar sent i livet ofta dr kopplade till
fordndringar i sinnesstimning. Att bli @nka eller dnkeman fordndrar den sociala strukturen och
omgivningen si att den sociala funktionen med maltiderna undergrivs. Atbeteendet forindras
till det samre med forsamrat néaringsintag som foljd.

Vid dodsfall efter kritisk sjukdom tycks somnproblem vara vanliga hos de efterlevande.
Somngangaraktigt beteende kunde iakttagas i en undersokning. Livsrytmen stors vid forlust
av partner, vilket mérks bl. a. pd 6kade somnproblem, som i sin tur ibland dr kopplade till
depressiva reaktioner. I en studie bland &ldre dnkemén var somnstorningar vanliga, liksom
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tankar pa den egna ddden och suicid. Studier av sorjande har funnit, att somnstorningar dr
vanliga ocksa ldngre ner i aldrarna.

Alkohol, rokning och likemedel

Okad alkoholkonsumtion eller tobaksbruk #r faktorer som kan inverka menligt pa
anpassningen i en forlustsituation. Alkoholfortiring, cigarrettrokning, intag av hypnotika,
lugnande medel och andra droger har befunnits ligga bakom otkad dodlighet vid forlust av
make eller maka, sérskilt under det forsta aret efter make/makas bortgang. Det &r inte ovanligt
med vanskligt hog konsumtion av alkohol bland éldre dnkemin. En forklaring kan vara, att
hustrun brukade skota bade “alkoholkontrollen” och ge omsorg. Nir hustrun inte ldngre finns
och sitter fram daglig mat och medicin, blir manga dagliga vanor rubbade. Dérfor bor dldre
min ses som en hogriskgrupp for alkoholmissbruk och borde vara en sjélvklar malgrupp for
preventiva program.

Flertalet beskrivningar av sorgerelaterat missbruk har utpekat min som riskindivider. Darfor
har man sérskilt studerat dnklingar. Men med nya édldregrupper har f6ljt nya — emanciperade -
livsstilar, varfor dven dnkor bor vara foremal for observationer av missbruk. Nya ron i
Ankeprojektets  delstudie ~Tusen dnkor 2005 uppvisar oroande  siffror  kring
alkoholforbrukningen bland bade yngre och #ldre dnkor. S& manga som var tredje #nka
rapporterade, att hon anvint alkoholhaltiga drycker (61, vin och sprit) for att soka lindring i
sorgen. Studien avsldjade ocksa dndrade, mer uppluckrade attityder till ’sorgedrickandet”.
Manga tillfragade dnkor trodde, att det var vanligt att sddan “egenterapi” anvéindes av bada
konen men i storre utstrickning bland dnkemén én bland énkor.

Att i kliniska sammanhang skatta allmén anpassning till sorgen for bdde mén och kvinnor i
alla dldrar vore en enkel och meningsfull mitning med preventiva mojligheter. Alkoholens
temporért angestdimpande effekt dr viktig att observera och utforma interventioner utifran.
Konkreta matt pa fortiring och omfattning av missbruk ir oftast mycket svért att erhalla.
Morkertalet for sorgerelaterat 6verbruk kan vara stort.
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DE OSYNLIGA

Vad bir de i sina handvéskor

Alla de ensamma méinniskorna

Osedda vandrar de bland oss

Forst nér vi stoter till dem marker vi dem
Ser dem gor vi aldrig

Vilar lugn tillfredsstillelse
Litt i deras viskor
Ar viskorna tunga av sorg efter den bortgangne
Efter hans rost, hans steg, hans person
Goms dir bitterhet 6ver forgangna oforritter
Eller rédsla for social otrygghet
Ar det lingtan till den egna ungdomens
lek och heta blod
Som fyller skrymslena
Bégnar viskorna av skamkénslor 6ver
Kroppens kirleksldngtan

Vagar vi lata andra se vara véskors innehall
Vagar vi hogt ropa det outtalade

Vad gor en viskryckare med innehallet
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ANKESYNER - FORNIMMELSER AV DEN SOM DOTT

”Ndir Arvid hade varit dod och begraven sedan 3 mdnader tillbaka, sa satt han en
kvdll plotsligt ddir bredvid mig i sin gamla, vanliga fatolj framfor TV:n. Precis
som forr! Jag blev forst alldeles varm av gldidje att fa se honom igen, men sen -
efter en kort stund ndr han var borta igen - kom den onda saknaden och svara
ensamheten.”

I livets svaraste skeenden, som nir den &lskade for alltid limnat en och ensamheten gnager sér
i sjdl och hjirta, tycks det finnas omedvetna och dnnu outforskade verktyg i den minskliga
arsenalen. Dessa korta dterseenden med den innerligt saknade och efterlingtade i form av
extrasensoriska syn- och horselupplevelser, nirvaro- och beréringskinsla, och "konversation"
med den dode, har visat sig vara vanligare @n vad vi kunnat ana. De som haft upplevelserna
har inget berittat; foga har dessutom dokumenterats i vetenskaplig litteratur. Sa hér beréttar
Allan, 75 ar:

”Mina barn tog mig till psyket néir jag talade om att jag haft pahdlsning av Asta
(deras mamma och hans sedan tva dr doda hustru.) Jag var helt nykter, dricker
sdllan, och satt vid matbordet och dt lordagmiddag, ndr jag kinde stark roklukt
komma fran bordets undersida. Jag roker sjilv inte, men ndr jag lyfte pad
bordsduken, sd satt Asta ddr och rokte. Jag blev sd glad men samtidigt sa paff att
jag inte visste vad jag skulle sdga. Har du fatt permission, slapp det ur mig. Du
mdste vara hungrig, sa jag och satte fram dven for henne. Asta ’forsvann’, men
tog gestalt i badrummets handdukar en gdng till den dagen. Sedan dess har hon
inte varit hos mig, fastin jag onskat det sa mycket.”

Allan tréffade en doktor pa psykiatriska kliniken som lugnade de vuxna barnen och sa, att det
var inget fel pa deras pappa. Han sinde hem Allan med orden "ta Du emot Asta om hon
kommer tillbaks igen. Det tycks ju gora Dig gott!" En dag ldser sd Allan i dagstidningen om
precis sadana hir fynd fréan ett interventionsprojekt for nyblivna dnkepersoner i Géteborg, och
Ankeprojektet far ett telefonsamtal fran en littad Allan, som dittills trott sig vara den ende i
véirlden med upplevelser av det hér slaget. Han, liksom de flesta andra, visste inte att de
snarare var regel d4n undantag, nir man sorjer och saknar, i synnerhet i hans aldersgrupp.
Ankeprojektet har visat att vid en ménad efter forlusten hade hela 82 procent nigon form
av upplevelse av att den déde maken eller makan “varit hos dem”, vid 3 manader 71 procent
och vid ett ar 52 procent. De vanligaste fornimmelserna dr nirvarokénsla, samtal med den
avlidne, horsel- och synfornimmelser i ndmnd ordning. Beroringsupplevelser, som en
smekning pé kinden, tycks vara mindre vanligt. Luktsensationer har ocksd forekommit.
Samma person kan fa uppleva flera av de olika fornimmelsetyperna; tva kvinnor sade sig ha
samtliga. En del efterlevande drommer mycket “levande” om den dode och har
synupplevelser dven av andra personer #n den avlidne. Kvéllen anges som den vanligaste
tidpunkten pa dygnet for fornimmelser, f6ljt av upplevelser under natten, morgon och dagtid.
Syn- och hérselférnimmelse tycks minska under aret, medan kinslan av ndrvaro och
konversation bestar. Beroringskénsla, som rapporterades endast av min, var ovanlig och
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forekom inte mer 4n under forsta sorgeménaden. Nirvarokinslan var den vanligaste
fornimmelsen foljd av horsel, konversation och synupplevelse.

Det var vanligt att de olika typerna av fornimmelser vixlade. Néagra fa #nkepersoner
rapporterade samtliga fem fornimmelsetyper, men vanligast var det att ha haft en eller tva
typer. Upplevelserna rapporterades i de flesta fall att komma "da och da" eller "ganska ofta".
Nirvarokidnslan av den dode var den mest pétagliga och ihallande fornimmelsen. Nagra
kvinnor hade néstan konstant nirvarokinsla under hela forsta aret. Den tydligast upplevda
fornimmelsen var syner av den dode; hela 38 procent ség sina avlidna mycket klart och tydligt
("som levande"), lika manga uttryckte synerna som ganska tydliga, medan 24 procent hade
mindre klara synbilder av den avlidne. Utpriglad ensamhetskinsla, ihallande grat, subjektiva
minnesstorningar samt ett lyckligt #ktenskap tycktes vara forklaringsfaktorer bakom
fornimmelserna.

Det tycks inte vara vanligt att spontant beritta om sina upplevelser av att den bortgédngne
"kommit tillbaka", varken for intervjuaren eller for de ndrmast anhoriga. Skilet var i de flesta
fall rddsla for att bli betraktad som konstig. Det var forst niar de fick veta hur vanliga och
normala sadana hir "dterseenden" med den saknade och #lskade varelsen ir, som de flesta
befriat berittade om sina upplevelser. Fornimmelserna betraktades som nagot mycket privat,
men inte skrimmande. Tviértom var de en stor trost och hjdlp i sorgen; vilkomnade av dem
som en gang varit med om att uppleva dem och onskade av dem som inte haft. Nagra mén
avfirdade intervjuarens fragor om férnimmelser som rena spokerier.

Lingtan att aterfa den forlorade, liksom sokandet efter honom i minnen och tankar kan kanske
vara ett sorts fornekande. Enligt flera forskare &r detta irrationella sokande efter den forlorade
ett vanligt beteende hos bade ménniskor och djur for att "terstélla ordningen". Impulsen att
soka - med de medel (sinnen) som stér till buds - tar sig ofta uttryck i motorisk rastloshet och
koncentrationssvarigheter infor allt annat #n det som ror den saknade. Det dr vid denne som
den sorjande vill uppehélla sig i tankar, minnen och samtal. Parkes kunde visa att rastlosheten
minskade hos dnkor som hade nérvaroférnimmelser (68 procent i hans studie). "Han dr med
mig hela tiden. Jag hor honom och ser honom - fastin jag vet att det bara &r inbillning".

Dygnsvariationen i fornimmelser har pavisat flest fornimmelser nattetid och da mest som
syner och ljud. Stor vikt har lagts vid att skilja férnimmelser fran drémmar och dromliknande
tillstdnd med mycket levande méten med den dode. I syn- och horselférnimmelserna av den
avlidne framtridde oftast den dode som han "brukade se ut eller lata" (talade, snarkade,
hostade, vinde sig i sdngen, vred om nycklarna i laset).

En del forskare menar att fenomenen &r sprungna ur stor ensamhet och behov av trost. Bada
sigs ge hjidlp och lindring, men #nnu sd linge &r fenomenet bara "erkdnt" hos barn.
Sorgerelaterade fornimmelser, udda och kanske oférklarliga upplevelser, tycks dock hjidlpa
ménniskor att genomleva livets kanske svéraste stressituation. Det &r viktigt att vi erkdnner
dem, talar 6ppet om dem for att eliminera okunnighet och ridsla och i stillet vilkomnar dem
som ett sinnenas enkla och verkningsfulla redskap.

”Hon finns liksom hdr omkring mig i alla fall, bredvid mig néir jag dr ute och gar.
Fastdn jag vet att hon dr borta och inte kan svara brukar jag prata med henne.
Talar ofta med henne genom fotografiet pa byran. Och jag tycker jag hor att hon
svarar mig. Det kiinns sa bra, fast sedan blir jag ledsen, ndr kontakten dr borta. -
Sa skont att fda prata med ndgon utomstiende om det hdir (synupplevelser av den
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ddode maken), har inte vdagat sdga ndgot ens till barnen. De skulle tro att jag blivit
tokig. De vet ju att jag saknar deras pappa sd odndligt. Kanske skulle de skicka
mig pd ndgon sorts sinnesundersokning. Men jag vet ju att jag inte dr annorlunda
an forr. Jag har aldrig hort talas om sddant hér ndgon gdang. Men jag blev inte
rdadd, bara dverraskad och glad. Det har hént flera ganger.”

Fornimmelser kan vicka motstridiga kéinslor av stark dngslan for sinnessjukdom, blandat med
stor glddje 6ver kinslan av att den bortgédngne “finns kvar" pa ndgot sitt. Lugnande besked
om foérnimmelsernas vanliga och normala natur har visat sig vara bade enkel och effektiv
intervention bland sorjande.
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TONAR

Stilla, stilla, lilla vin
Inte skrika, inte gréata
Dagar kommer kanske dn

Da du kan allt forlata

Stilla, stilla, ej ett ljud
Du kan gléddjen stora
Minsta ord kan bli ett bud

Om det ingen bor fa hora

Sorgen djupt i hjirtat bar
Lat den aldrig tala
Glidds du varit verkligt kér

Glomsk av allt det svala
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OLIKA TYPER AV SORG

Komplicerad sorg

Komplicerad sorg ir ofta samlingsbeteckning for den sorg som inte later sig 16sas med tiden
eller utan professionell radgivning eller terapi. Den kan forekomma vid starkt beroende av
den dode eller andra sérskilda omstdndigheter samt vid extrema situationer som krig och
véaldsamma naturhindelser. Eftersom sorg och dess yttringar #r sa paverkad av samhilleliga
och familjira omstidndigheter, normer och uttryckssitt, dr det dock svart att generellt géra
avgriansningar mellan normalt och komplicerat sorjande.

Komplicerade sorgereaktioner spianner oftast Gver ett stort och brett register, som skiljer sig
fran normal sorg pa flera sitt. Utmirkande for komplicerad sorg dr stora anpassningsbesvér,
sdrskilt depressiva reaktioner och angest, kraftiga kénsloférandringar, missbruk och post
traumatiskt stressyndrom. Symptomen brukar drdja kvar lingre och vara starkare dn vid
normal sorg. Inte ovanligt dr att den soOrjande har sjdlvmordstankar eller gjort
sjalvmordsforsok.

Sorgetypen kriver psykiatrisk behandling, eftersom den ofta medfor okad sjuklighet och
overdodlighet. For den hir sortens sorg ldmpar sig professionell sorgeradgivning, kort
dynamisk psykoterapi, gruppsykoterapi samt medicinering. Terapin omfattar aktivt lyssnande,
uppmuntran att verbalisera kdnslor och upplevelser, “tillatelse” att sorja, samt en professionell
neutralitet hos stodet/hjdlparen.

Komplicerad, olost eller frusen sorg kan dven inbegripa total avsaknad av tecken pa sorg eller
sorjande, fordrojda reaktioner, kronisk eller konfliktbetonad sorg. Den som pa alla sitt
undviker att bli paimind om den dode, eller som hela tiden tinker pa och drommer om den
som dott, kan lida av komplicerad sorg. Angest- och panikattacker forekommer ocksi som
inslag.

Till skillnad frdan okomplicerad sorg, utmirks komplicerad sorg oftare av tidigare (i livet)
depressiva syndrom, depressioner i familjen, forekomst av antidepressiv behandling, kinslor
av virdeloshet, suicidtankar, délig hélsa, bristande trivsel i arbetet. Kliniskt verksamma likare
som moter sorjande bor rutinmissigt bedoma patienterna utifran dodsrelaterade forluster for
att ge bista behandling, menar forskare. I stéllet for att enbart klassificera patienterna enbart
utifran “okomplicerad — komplicerad sorg”, bor man #dven forsoka bestimma pa vilken niva
av komplicerad sorg de befinner sig.

Sorg och PTSD (Post-Traumatisk Stress Disorder)
Sorgen kan ibland anta svarare och komplicerade former eller vara ldngre 4n vid normal sorg.
Vid plotslig dod eller sérskilt skrimmande forluster kan efterlevande uppvisa klassiska
reaktioner av PTSD. Hos personer med samtidig belastning - av exempelvis psykisk sjukdom
eller alkoholberoende - kan forlusten av livskamrat bli “droppen”. Foljden kan bli
sammanbrott och foranleda sluten psykiatrisk vard.

Svér sorg som orsakar PTSD kan behandlas med sérskild intervention med konstruerade
”moten” med den avlidne. Den sorjande skall pa sé vis fa “ateruppleva” dodstillfillet och ta
farvil av den dode. Metodiken bygger pa antagandet, att man littare kommer vidare i sorgen
och upplever mindre stress, om man under kontrollerade former exponeras foér siddana
situationer som man undvikit att tdnka pa.

Komplicerad sorg efter ovanligt svara och upprivande dodsfall brukar leda till storre
trotthet, samre socialt fungerande och 6kad mental ohilsa. Ibland prévas hypnosbehandling
vid sddan traumatisk sorg. Terapeuten kan ocksd lata den sorjande ateruppleva olika
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omstidndigheter och spontana kénslor forknippade med dodsfallet. Ett annat sitt att ge utlopp
for sorgen &dr genom rollspel, dir den sorjande har en slags monolog med den dode.
Diagnosen PTSD hittills nédstan uteslutande anvénts i krigférande ldnder, didr dodsfall
orsakats av krigsrelaterade katastrofer och trauman. PTSD har alltsé ansetts séllsynt i fredliga
linder. Men &dven hir har man funnit mer PTSD, och kriterierna for PTSD har underlittat
identifieringen av fler stressfaktorer én krig och dod. Trots detta har inte forlust av nédra
anhorig ansetts na den dignitet att det kunnat framkalla PTSD. Man har dock funnit, att manga
sorjande uppvisar reaktioner som kan tolkas som PTSD omkring tvd ménader efter forlusten,
sarskilt om forlusten varit ovéntad, plotslig, onaturlig och traumatisk. Omgivningen - sérskilt
stodjande personal — uppmanas till vaksamhet pa onormala och alltfor kraftiga reaktioner.

Dold sorg

Man talar ibland om en sorgetyp, dér forlusten dr dold, maskerad, mindre uppenbar eller inte
erkind. Den kan forekomma, nir ndgon i en icke-erkdnd relation dor, nér sjdlva forlusten
g6ms undan, nédr dodsfallet #r svart att tillkéinnage 6ppet och nédr omgivningen har svért att ”ta
emot” ett sdrskilt dodsbud. Det kan gilla dodsfall bland vénner, grannar, fosterfordldrar,
arbetskamrater, styv-relationer, radgivare, hjilpare, franskilda, ogifta eller homosexuella
livskamrater. Sddana dddsfall kan ibland betraktas som mindre viktiga, och den sérjande féar
inte den uppmirksamhet i sorgen som han eller hon fortjédnar.

Tiankbara kédnslor av skam eller reaktioner som att man ir generad infér sddana mer
“udda” sorgetillfidllen kan fa de sorjande att vilja dolja sorgen och dirfor undvika att soka
stod. Hit kan réknas sjalvmord, mord, olyckor, AIDS-relaterade dodsfall eller tankbar forlust
av nagon som rapporterats saknad. Vid dod efter drogmissbruk behovs ocksa stod och
radgivning for de efterlevande. Man kan hjilpa den som har dold sorg att:

e synliggora forlusten och sorgen (de sorjande kdnner sig i regel mycket ensamma och
uteldmnade)

e uttrycka sorgen och arbeta med den

e soka professionell hjilp (om sorgen dr komplicerad)

Dold sorg kan ocksa forekomma vid andra slags forluster dn genom dodsfall. Mindre tydligt
brukar sorgen visas eller erkidnnas vid arbetsloshet, flyttning, separation, skilsméssa, sjukdom
eller funktionsnedsittningar. "The empty nest syndrome" som nér barnen flyttar ut och
pensioneringen kan ocksa ge sorgereaktioner. Forlusten av en dement maka eller make far
kanske inte heller alltid den dignitet den fortjdnar. Omgivningen dr mer instilld pa att stodja
vid vad man tror &r “viktigare” forluster.

Sorg vid plitslig dod

Bland éldre intréffar forluster oftast under den tid i livet da dodsfall dr vintade. Men déden
kan #ndd komma ovintat och plotsligt. En till synes frisk ménniska, dven aldrad, avlider
ibland i snabbt pakommen sjukdom, inte séllan hjért-kérlsjukdom.

Plotslig dod kan Overvildiga en anhorigs formaga att hantera sin situation och sétta normala
funktioner ur spel. Aven om man vet, att en svar hindelse Zgt rum, &r man kanske inte alls
redo att ta till sig det intréffade. Tillvaron blir utan forvarning kaotisk, tragisk och ibland
meningslos. Den plotsliga forlusten ér enligt flera forskare en storre chock @n nir man vintar
in ett dodsfall

Plotslig dod dr ofta foljden av olycka, hjdrtattack eller sjdlvmord. Anhoriga blir perplexa,
fragande och soker efter en forklaring. Skuld, vrede och sjidlvforebraelser kan vara starka och
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dominera den forsta tiden efter forlusten. Stodet for sorjande efter olyckor och sjdlvmord
behover ibland vara specifikt utformat och hanteras av trinad personal. Ofta far
akutmottagningar ge snabbt stod vid plotslig dod, och personalen méste vara observant pa
kraftiga reaktioner bland efterlevande. Att férlora make eller maka pa en akutmottagning eller
intensivvardsavdelning skapar ofta stor forvirring bland #ldre personer.

Ett enkelt sitt att stodja den efterlevande kan vara, att personalen ringer ett tag efterét for att
lata den sorjande stilla fragor eller beritta om sin situation. Att ha en tillginglig stodjare ger
kontinuitet och kan ibland ge tillricklig trygghet for att ga vidare utan sérskilt stod. Att se den
dode, vilket oftast foresprékas, kan ibland vara svérhanterligt for bade efterlevande och
personal om den dodes kropp dr vanstilld.

Skrivterapi, dvs. att formulera sina upplevelser i skrift, har rekommenderats som en enkel
atgird ockséd vid plotsliga forluster. Det sdgs minska angest och nedstimdhet och medféra
snabbare dterhdmtning.

Sorg vid sjilvmord

Sjalvmord dr inte ovanligt bland &ldre, vanligare bland min och ofta kopplat till negativa
livshindelser. Geriatriska sjilvmord brukar benimnas “the preventable death”. Aldre personer
soker inte i forsta taget specialistkompetent personal vid psykisk ohélsa. Med storre kunskap
och bittre skattningsmetoder skulle sjdalvmordsfrekvensen kunna minskas. I Sverige
overtriffar sjalvmord bland #ldre antalet sjalvmord bland yngre. Vanliga anledningar till att
dldre tar livet av sig dr bl.a. psykisk sjukdom och familjekriser.

Studier av #ldres sorg efter att make eller maka tagit sitt liv #r fataliga. Rekommendationer
till sérskilt stod for detta dodssitt tycks inte finnas utarbetade. Sorgen vid makens/makans
suicid blir ofta vad som betecknas som komplicerad. Komplicerad, forldngd eller forvrangd
(distorted) sorg leder ofta till kad morbiditet och mortalitet, och behovet av psykiatrisk
intervention dr oftast stor. Behandlingen kan bestd i sorgeradgivning, psykoterapi (enskilt
eller i grupp), vidgat familjestod och medicinering. Det dr vanligt med besok hos hus- eller
allminlidkare efter forlust av partner. Denne madste sérskilt noga observera och f6lja upp
suicidala tankar och risker. Aldre efterlevande med suicidonskan brukar ha kraftiga
depressiva symptom, kidnna stor hoppldshet infér framtiden, uppvisa stark angest och mer
komplicerat sorjande, samt anse sig fa alldeles for daligt stod.

Efterlevande maka eller make vid sjdlvmord sdgs ofta fa ett sdémre emotionellt stod for sina
kinslor av sorg och depression jamfort med “normala” dodsfall. Stod och hjdlp till
efterlevande vid suicid maste sokas genom de kanaler — psykiatriska krismottagningar - som
finns tillgdngliga eller via konventionellt stod av ldkare/psykiater, psykolog, kurator,
psykoterapeut, m.fl. Aldre minniskor brukar vara obekanta med psykiatriskt eller terapeutiskt
stod eller tvekar att soka sadant.

Suicidpreventiva program finns pad olika platser i Sverige, liksom organiserade
stodinterventioner for efterlevande, foretrddesvis genom SPES (SuicidPrevention och
Efterlevandes Stod). Organisationen bedriver forskning om suicid, tar fram stodprogram och
erbjuder anhoriga aktivt stod, bl.a. genom telefonjour.

Sorg hos dementa

En forsvarande faktor nir det giller att bedoma sorgearbete ir, nir den kvarlevande dr dement
eller forstaindshandikappad. Sjdlva uttrycken for sorg, men inte reaktionerna hos dessa
personer, sigs avvika fran det vanliga. De hér gruppernas behov av stod och trost har for det
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mesta forbisetts. De behover fa upprepade forklaringar om vad som skett, vara med pa
begravningen och gora tita besok vid graven. Da minskar fragorna om var den avlidne &r, och
varfor han eller hon inte hilsar pa, ndgot som dven underlittar vardsituationen for personal
och anhoriga.

Hur en dement person upplever forluster ér hittills mycket litet studerat. Aven om sorgen
delvis kan vara annorlunda hos dementa, 4r inte gruppen mindre viktig att beskriva.
Stodmojligheter skall givetvis kunna erbjudas dven utifran de demenssjukas forutsittningar
for upplevande och lindring. Upprepningar, fortydliganden och extra konkretiseringar sigs
minska forvirringen kring forlusten.

Ofta utesluts personer med misstinkt demens ur sorgestudier, mest p.g.a. svarigheterna
med att gora fragor forstaeliga och fa trovirdighet i svaren. Andra och annorlunda
sorgereaktioner maste ocksa studeras, och undersokningsmetodiken kanske &dndras vid
demenstillsténd.
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INTE VAR DET NAGOT SVEK

Det gick en hel timme i géar

Utan att jag ténkte pa dej

Du var inte som vanligt bakom mig
Du var heller inte vid min sida

Hinde det nagot roligt?

Var jag engagerad av nidgon annan?
Nej, jag diskade

Och du var borta en hel timma

Kinslan kom att jag svikit dej
Men det var ju aldrig jag som svek
Det var du som ldmnade oss

Det var du som foljde doden

Det var du som gick

Jag och sorgen var kvar

Igar var det bara sa
Att ocksa sorgen limnade mig en timma
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STOD I SORGEN

Sorgen efter en élskad livskamrat kan filla den starkaste. Sa gott som alla dr §verens om att
situationen som efterlevande dr den mest pafrestande och stressande hindelsen under en
ménniskas livstid.

Maénga kommer inte igenom en sédan livskris utan hjilp fran andra. Men var finns stodet,
nér ocksa familjen och vinnerna sorjer? Hur finner man en passande samtalspartner eller en
stodgrupp? Hur kommer man i kontakt med professionellt stod och har jag i sa fall rad med
det? Fragorna 4r méanga.

Svenska kyrkan och frikyrkorna har en lang tradition av sorjandestdd. Men vart véinder
sig de dnkor och dnkemén som av olika anledningar inte tycker att kyrkans forum passar dem?

”Kuratorerna pd de sjukhus som vi varit i kontakt med blir overlyckliga néir
de far ndagon att vanda sig till eller ett namn som de kan rekommendera”,
sdger ordforanden i Riksforeningen for dnkor och dnkemdn, Monica Nanni.
Riksforeningen formedlar genom sina lokalkontor runt om i landet bl.a.
kontakt med stodfamiljer for dnkepersoner under 65 dr. "Men de dldre
dnkorna och dnkemdnnen borjar komma nu och det behovs helt andra
resurser att hjilpa dem. De dldre finner det langt till aktiviteterna och
otryggt att vara ute pd kvdllen. De onskar kontakt med ndgon som bor i
ndrheten, som de kan dricka eftermiddagskaffe med och ga ut och
promenera med. De kinner sig utanfor i pensiondrsforeningarna ddrfor att
de kanner att de inte far berora sin sorg. Sorgen tycks skapa obehagliga
tankar hos den som inte dr drabbad. Ddrfor viljer dnkan/dinkemannen
utanforskapet.”

Det mesta stodet i sorgen kommer vanligtvis fran familj, vinner och bekanta. Stodet kan
ocksa komma fran ménniskor i olika yrken och funktioner, exempelvis sjukskoterskor, lidkare,
kuratorer, psykologer, prister och diakoner. Av manga skél kan emellertid professionella
stodjare inte alltid anlitas.

Sjukhus med palliativa avdelningar och hospice borjar erbjuda specialutbildad personal till
efterlevande, men lika ofta far personal utan terapeutisk specialistkompetens ge stod och rad. I
Sverige har kyrkans personal och begravningsentreprendrer ocksd omfattande stod- och
radgivningsuppgifter vid sorg.

Samtals- eller stodgrupper for sorjande kan ha manga utseenden och beteckningar. De
vanligaste dr stodgrupper, sorgerddgivningsgrupper och sjilvhjilpsgrupper. Frivillig- och
lekmannagrupper dr en annan samlingsbeteckning pa stodgrupper. Sjdlvhjilpsgrupper vid
sorg har blivit alltmer vanliga och innebir oftast, att sorjande mots och hjdlper varandra under
ledning av en person som sjilv upplevt sorg men har den bakom sig. I sjukvéardande
sammanhang anvinds oftare kombinationen av professionellt ledda stodformer och
frivilligstod, sdsom i olika palliativa vardprogram och hospiceprogram for efterlevande.

Malsittningar med sorgeradgivning &r generellt att:

e hjidlpa den sorjande att tala om och acceptera forlusten
e hjilpa den sorjande att kiinna igen och uttrycka sina sorgereaktioner
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e hjilpa den sorjande att leva utan den som dott och fatta egna beslut

hjidlpa den sorjande att skiljas emotionellt fran den som dott och inleda nya
bekantskaper

ge stdd vid speciella tidpunkter efter forlusten (exempelvis arsdagar och helger)
beskriva normalt sorjande och skillnader i sorjandet

ge kontinuerligt stod

hjélpa den sorjande att komma underfund med egna strategier att hantera sorgen pa
identifiera anpassningsproblem

vid behov rekommendera ldmpligt professionellt stod

Sjdlvhjilpsgrupper

Sjdlvhjélpsgrupper har funnits i “alla tider” och variationen har varit — och ar — stor. De sigs
utgora ryggraden i den visterlindska kulturen. De kan ha bade professionell och icke-
professionell form och fér tillgodose behov och 6nskemal av vitt skilda slag. Sorgegrupper
och stodgrupper for anhoriga till svart sjuka och doende patienter har blivit alltmer vanliga.
De vinder sig till olika aldersgrupper, bade till barn, vuxna och ildre. Effekterna av
sjalvhjalpsgrupper sigs i allmédnhet vara gynnsamma pa stress och nedstimdhet. Ofta &r det
hjdlpande att erfara genom andra, att man inte dr ensam om sina svara kénslor.

I USA har det linge funnits bearbetningsgrupper for sorjande som arbetat pa ideell basis.
Dessa @nka-till-dnka-grupper innebir, att en person som upplevt, bearbetat och kommit
igenom sin egen sorgesituation tar kontakt med andra nyblivna dnkepersoner for att erbjuda
sitt stod. Metoden ir enkel, naturlig och har visat sig ha terapeutisk effekt. Hjdlpen ges av den
som dr bast insatt i sorjandets natur, ndmligen en som sjidlv gatt igenom en sorg. Den dr
dessutom samhillsekonomiskt fordelaktig i det att den kridver minimal professionell hjilp och
kostnad.

En av grundprinciperna i dnka-till-dnka-grupper &r att de skall besta av dnkepersoner. Det
ger deltagarna kénslan av att man "kan komma precis som man dr”. Kénslorna far synas
utanpd. Om nagon uteblir, forstar de andra i gruppen att den dagen var det for svart att ens ga
till gruppen. Att dela en svar erfarenhet med andra och vaga visa spontan kénsla bygger broar
och inger trygg gemenskap, som leder en vidare i livet. Triffarna blir till bade sjdlvhjéalp och
omsesidig hjidlp. Man kan ldra sig av andra som &r "steget fore" och darfor kan ge véigledning.

Modellen dr ursprungligen icke-hierarkisk, dvs. ingen hjélpare star hogre i rang 4n den
andre i betydelsen att ingen skall ha stdmpeln pa sig att vara antingen hjilpare eller mottagare
av hjilp. Omsesidigheten ir det viktiga: att utveckla en relation till en annan minniska i
samma situation. Folk som star mera vid sidan av sorgen stéller ofta for stora forvintningar pa
den sorjande vad giller aterhdmtning. Medsystrarna i sorgen vet att det tar tid att komma
igenom forlusten. Efter gruppernas "organiserade" triffar kan samvaron fortsitta utanfor det
etablerades ram, t.ex. hemma hos nigon. Ankegrupperna sigs fora med sig att den sorjande
kan:

sldppa in ménniskor i tillvaron igen, fa vinner

sluta vara helt uppslukad av forlusten och bara se de egna bekymren

bli mer forstaende och lyhord for andra

slippa forklara eller ursékta sina reaktioner

identifiera sina kénslor infor det som hént och hénder

fa bittre sjalvfortroende och 6kat oberoende

ldra sig av de andra olika sitt att hantera sorgen pa, att se alternativen i tillvaron
kdnna sig som en resurs for andra
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o fylla tiden med ndgot meningsfullt

Overtygelsen - enligt tillgéinglig litteratur - om sjélvhjilpsgruppers nytta varierar. Nyttan har
t.o.m. ifragasatts. Sorgeradgivning och sorgeterapi vid normalt s6rjande har av négra forskare
befunnits hjélpande endast for de deltagare som agerade aktivt i sjdlvhjédlpsgrupperna. Endast
sma framgangar har i vissa fall befunnits ske i sjdlvhjédlpsgrupper som leddes av icke-
professionella. Man betonar vikten av noga utvalda ledare, nodvindigheten av kunskap och
tillgangen till professionellt stdd vid behov. Man behover formodligen sirskilja
sjalvhjdlpsgrupper fran stodgrupper och behandlingsgrupper.

Stodgruppers resurser och deras begridnsningar, storlek, sammansittning, teknik, mal,
struktur, utveckling, positiva eller negativa effekter samt grupproblematik behover tydliga
regelverk. Det framhalls ofta som viktigt att ha kunskap, ansvar och ett etiskt och lagligt
ramverk att halla sig till.

Vardpersonal som ofta stodjer
Sorg efter en dlskad varelse dr méangfacetterad och krévande. Sorgen ldmnas ofta i hinderna
pad den drabbade och den nidrmaste familjen. Mer och mer har man dock insett, att
sorgesituationen #r en risksituation fér bade psykisk och fysisk hilsa, socialt liv, ekonomi,
m.m

Sjukvérden har inte forrdn de senaste tre decennierna pa allvar kommit att framsta som
den verksamhet, varifrin man pa nira hall har méjlighet att f6lja ett sorgeforlopp med bade
prevention och uppféljande intervention. Sévél allménlikare, specialist-, som hus- eller
familjeldkare ser ibland “hela det ldnga forloppet” av en sjukdom. De kan i bésta fall folja
patient och anhoriga under den sjukes slutfas i livet, ndrvara vid dodsfallet, samt stodja
anhoriga efterat. I nist bésta fall far patient och efterlevande omsorg fran tva léikare,
sjukhuslikaren och familjeldkaren, om dessa bada korresponderar kring dodsfallet och stker
finna bista stodet for de drabbade. Ofta ser dock verkligheten annorlunda ut i den hart
anstringda sjukvérden.

Det &r dirfor ldkare och annan sjukvérdspersonal i allminhet behdver kunskap och
redskap for att identifiera sorgens yttringar. De behover kunna stilla de “rétta” fragorna,
finnas till hands, stodja eller remittera den sorjande till rétt instans.

Sjukskoterskan och distriktssjukskoterskan dr den vanligaste personalkategorin for stodjande
verksamhet vid forluster pa sjukhus. Flertalet artiklar om dod och sorg framhéller skoterskans
viktiga roll som trostare, stodjare och vigledare. Aven nir dodsfall vintas, kan sjukskdterskan
hjdlpa bade den déende och de anhoriga att skapa emotionell kontroll, avsluta ogjorda saker,
hantera antecipatorisk sorg och underlitta avskedet.

Det #r bra om sjukskéterskor erbjuder sorgeraddgivning till alla sorgedrabbade anhoriga.
Ofta dr de bekanta med bade den déende och dennes familj, liksom dven med de starka
kinslor, eventuella komplikationer och risker som forlust och sorg vicker. Skoterskan har
stora mojligheter till preventiva insatser for efterlevande, vilket kan minska behovet av vidgat
formellt stod. Sjukskoterskors stodverksamhet i efterlevandesituationen upptar mer och mer
av deras arbete. Eftersom det &r sdrskilt viktigt att kunna utskilja komplicerad sorg, behover
de ibland 6kad kunskap i bade teori och praktik.. Att meddela svara saker som en diagnos
med dodlig utgang eller informera om ett plotsligt dodsfall dr bland de svéraste uppgifterna
som kan hamna pa skoterskans bord och kriver alltid kédnsla, lamplighet och kunnande.

Husldkaren och allminldkaren har liksom sjukskoterskan en unik mojlighet att stodja i
sorgesammanhang. Detta kan gilla ocksa pa privata likarmottagningar. Likare moter mera de
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efterlevande ur ett sjukvardande perspektiv, dvs. de konsulteras for sorgerelaterade fysiska
och psykiska symptom. Manga besvir hos sorjande &r inte alltid medicinerbara. Likaren
hjilper ofta till med likemedel mot somnloshet och nervdsa besvir, trots att samtalsstod vore
det bittre alternativet. Lugnande besked och radgivning fran annan sjukvardande personal
med god kunskap om sorjandereaktioner skulle kunna forhindra en hel del besok och dédrmed
minska sjukvérdskostnaderna.

Ofta dr det fler dn en person som har rollen som stodjare i sjuk- eller hospicevérd.
Viérdteamets sammansittning och ansvar i stodjande syfte behover specificeras for optimal
hjilp at de sorjande. Med uppdelning av &tagandena och riktade insatser utifran det
tvéarfackliga stodteamets olika kompetenser undviker man, att stodinsatserna “Overlappar”
varandra. Med ritt forberedelser i ett vardteam och ett detaljerat program for sorjandestéd kan
man kanske slippa anlita annan professionell stodinsats.

Kuratorn har traditionellt sett haft en lang och viktig roll i allt patientnira arbete. Végledning
och radgivning i ett brett perspektiv har legat pa kuratorns bord. I teamet kring den sjuke och
efterlevande har méanga praktiska drenden tagits om hand eller delegerats genom kuratorn.
Ofta har kuratorn idag fortbildning i psykoterapi eller andra stodformer. Inte séllan blir
kuratorn den naturliga stodjaren i sorgen, nér den efterlevande soker hjdlp med olika praktiska
stdllningstaganden.

Sjukgymnastens och arbetsterapeutens roll dr ocksa viktiga. De samarbetar ibland med
kurator i uppf6ljning genom besok i hemmet eller i stodgrupper. Avspianning och gymnastik
kan mycket vil forenas med stodsamtal hos kurator. Arbetsterapeuten far ett bra tillfille att se
hur det gir for den kvarlevande vid hembesoket ndr han eller hon exempelvis himtar
hjdlpmedel. Det finns ménga vigar for arbetsterapeuten att hjilpa dnkan eller inkemannen att
anpassa sig en ny och meningsfull livssituation. Dock har man bara borjat inse betydelsen av
arbetsterapeutens medverkan.

Dietistens roll dr sjdlvklar i palliativ vard. Men det &r inte endast viktigt for den svart sjuka
patienten, utan ocksé for den nirstdende och efterlevande att fa rad och stod. Forsdmring av
matvanor och viktnedgéng skulle kunna férhindras med vidgat dietiststod.

Savitt kint finns inte sorjandemottagningar som har ett sammanhallet tvirprofessionellt
stodteam - ldkare, skoterska, psykolog, kurator, sjdlavardare, dietist sjukgymnast och
arbetsterapeut - att remittera till. Om utbildningskoncept tillskapades, skulle ett sddant stod
kunna finnas i beredskap och vara sirskilt bra for de fem till tio procent dldre sérjande som
har behov av vidgat stod. Visserligen skulle det kunna medfora initialt 6kad belastning pa
sjukvard, men i det langa loppet forhindra langvarigt vardsokande.

En fallbeskrivning

Fru Perssons 76-arige make har krangel med sitt hjdrta, som gjort att han linge vardats av
familjens likare men har pa sistone tvingats soka akutvard flera ganger. Paret har kommit att
inse, att en bittring av sjukdomen inte dr mojlig och 6nskar mesta mojliga symptomlindring
under den tid som herr P har kvar.

Makarna ér nedstimda och herr P &r orolig 6ver sin frus reaktioner som foriandrat henne
pa flera sitt. Hon verkar mycket irritabel och dngslig, gréter ofta, ligger somnl6s och tycks ha
tappat bade dagliga rutiner och mat- och livslust. Deras gamle familjelékare, doktor Johnsson,
tycker att hon verkar deprimerad, men tror samtidigt att det kan vara yttringar av forviantad
(anteciperad) forlust.
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Med den bilden av fru P viljer dr J att triffa paret tillsammans for att fa reda pa vad fru P
egentligen vet om makens tillstind och prognos. Han vill tala si 6ppet det gar om vad som
véntar. Likaren uppmuntrar paret att tala om livet som de haft tillsammans sa att ett slags
bildlig och bokstavlig resumé gors kring gemensamma, viktiga hindelser. Paret P vill ocksa
tala med familjens prést som dopt och konfirmerat barnen och varit deras andliga radgivare i
manga ar. Fru P soker honom ocksa enskilt flera ganger under ett par manader. Hon har ocksa
en del kontakt med sina nidrmaste véninnor, nagra av dem &dnkor. Trots litet kontakter utat, 4r
hon ledsen, orolig, rastlos och sover ibland med hjélp av somnmedel. Paret orkar dock tala
sinsemellan om vad som forestar och tycks kunna planera litet for vad som komma skall.

Familjens likare har anvint sig av mdjliga stodjande atgérder vid antecipatorisk sorg: a)
uppmuntrat till oppen diskussion, b) tydliggjort en del framtida skeenden och planerat
praktiskt, och c) hjilpt till att initiera och nérvarit vid genomgangen av parets livshindelser
(resumé).

Nir herr P ater blir ater svart sjuk, samlas familjens vuxna barn och fru P vid det som blir en
dodsbidd pa sjukhuset. Herr Ps ldkare kan nirvara, ndr hans gamla patient dor. Samtidigt kan
han ge stod till familjen, mest till fru P som grater hejdlost, d&r mycket uppriven och végrar
inse att maken dr dod. Barnen vill att mamman skall fa “ndgot lugnande”. Fru P tycker, att allt
kinns overkligt och chockartat, 4ven om hon forstatt utgangen.

Likaren gor det som stunden kriver: han finns med i rummet och ger genom sin nérvaro
ett vardefullt stod. Han kan samtidigt se familjens reaktioner, beklaga forlusten och ddrmed
bekrifta dodsfallet. Han kan ocksa lugna barnen med att moderns reaktioner dr normala och
adekvata. Han och véardteamet ordnar sé att familjen far vara hos den dode, sorja och gora den
dode i ordning, fa sillskap hem och hjilp med en del tinkbara praktiska bestyr.

I sddana hir situationer av akut sorg har ldkaren (eller annan i vardteamet) ocksd mojlighet att
hjdlpa genom att berétta hur man brukar reagera de ndrmaste timmarna eller dagarna efter ett
dodsfall och ordna kontakt med stodteamet pa sjukhuset om sa behovs.

Om det visar sig, att det behdvs vidgat stod for fru P kan stodet bestd i att ringa, skriva eller
besoka den sorjande, forsdkra sig om att sorgereaktionerna dr normala, bedoma hur den
sorjande tar itu med sorgen, uppskatta den sorjandes stodnit, ekonomiska eller praktiska
bekymmer, eventuellt ge forslag pa professionellt stod eller frivilligstod, och/eller erbjuda
aterbesok till likarmottagning.

Aterbesik efter didsfallet

Vid fornyad kontakt med den sorjande kan det vara lampligt (for ldkare, skoterska eller annan
i vardteamet) att stilla vissa fragor av kritisk karaktir (Vad gor ni om dagarna?, Vad har hint
sedan sist?, Hur har ni kéint er (psykiskt och fysiskt)?, etc.). Séarskilt 1ampligt kan det vara att
utgd fran ndgra halvstrukturerade fragor som exempelvis:

Ni har upplevt en hel del de senaste veckorna. Hur har det varit?
Hur har saker och ting varit annorlunda for er?

Ar det négot sirskilt problem som oroar er?

Tycker ni att ndgon har varit till bra stod den senaste manaden?
Har detta stodet underlittat tillvaron for er?

Hur gér det med saker och ting hemma?

Hur gér det med ekonomin?
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Nir det gétt en eller par manader bor man forvissa sig om att sérjandet fortsétter i rétt riktning
och inte har 6vergétt i depression. I sd fall bér man ge den sérjande ny tid for konsultation,
Overviga ge eller remittera for antidepressiv behandling och/eller terapi. Tecknen pa verklig
depression kan vara svara att skilja fran mer normala sorgereaktioner, eftersom skuld,
dodstankar och psykomotorisk retardation forekommer i béda fallen. Det kan dock indikera
depression, om symptomen borjar en till tvd méanader efter forlusten och striacker sig 6ver en
langre tid eller om dodsfallet varit traumatiskt eller plotsligt.

Nar bor man sioka professionell hjilp?

Nir stodet fran vinner och anhdriga inte ridcker till och besék hos huslikaren, présten,
diakonen eller stodgruppen inte heller tycks leda till anpassning, kan det vara ldmpligt med
mer professionell hjilp (psykiatrisk hjilp eller stod hos professionella sorgeradgivare eller
terapeuter). Sddan hjilp i sorgen brukar betecknas sorgeterapi. Viktiga observanda sigs vara:

ihdllande svér dngest

ihéllande somnproblem

kraftig viktminskning eller 6kning
suicidtankar

Men édven for en trinad ldkare, psykolog eller terapeut kan diagnostiseringen innebira
problem. Ledtradar till olosta sorgereaktioner i komplicerad sorg kan vara:

den efterlevande kan inte tala om den dode utan att uppleva intensiv sorg
obetydliga hindelser utloser intensiv sorg

den sorjande vill inte gora sig av med den dodes foremal (kldder, etc.)
den sorjande kan ha utvecklat samma symptom som den dode hade
sjukdomsfobi for den sjukdom som den dode led av

fordndrad livsstil och isolering

den sorjande uppvisar falsk eufori

imiterande av den dode

sjéalvforstorande impulser

nedstimdhet vid arsdagar och storre helger

speciella omstindigheter kring dodsfallet

Sorgeterapi
Sorgeterapi kan utgéra alternativet for minniskor med svéara sorgereaktioner med mindre
vanliga beteenden, pétagliga fysiska problem eller atypisk sorg. Mélet med sorgeterapi brukar
vara att 10sa patologisk sorg som vid utebliven, fordrojd, overdriven eller forldngd sorg.
Mestadels gar det ut pa att kdinna igen och 16sa de problem som gor att den sorjande har svart
att skiljas fran den avlidne. Ofta handlar det om att hjélpa den sorjande att “avsluta” sorgen.
Man kan fa sadan terapi enskilt eller i grupp. Vanligen bestimmer man fran borjan antal
ganger man skall triffas, sétter upp malen for terapin och bestimmer vad man skall uppna.
Den sorjande far tala om den dode och forsoka identifiera om han eller hon upplever
“adekvat” mingd och intensitet av kédnslor. Det kan vara att identifiera ilska, skuld eller andra
negativa och obehagliga kinslor som star i konflikt med de positiva kinslorna. Sorgeterapin
hjilper till att bryta negativa monster och hjélpa kinslor att komma till ytan. For att komma
igenom sorgen och ga vidare i livet utan den man forlorat maste man ha accepterat att
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forlusten skett och kidnslomissigt tagit till sig detta. Sorgeterapi kan generellt sdgas hjélpa till
att:

e utveckla formagan att uppleva, uttrycka och vénja sig vid smirtan som forlusten
medfort

finna effektiva sitt att handskas med dessa smirtsamma foridndringar
inse att forlusten dr definitiv

hitta végar till “adekvata” band med den dode

hélla sig frisk och fungera i dagligt liv

ta sma steg i taget mot en ny livsforing/livsstil

aterta kontakter med andra

utveckla ett sunt forhallningssitt mot sig sjdlv och omgivningen
forestilla sig livet efter sorgeperioden

overviga behandling som vid PTSD

Komplikationer i sorgen kan ocksa vara en foljd av tidigare eller samtidiga forluster som inte
hanterats riktigt. Tidigare blockeringar kan behdva losas, liksom obearbetade konflikter.
Andra forluster och sorger kan dirfor ocksd komma att bli en del i sorgeterapin. Vanligtvis
sker sorgeterapi hos psykiater, psykolog och psykoterapeut eller i samverkan mellan dessa.
Nir den sorjande sjilv upplever, att han eller hon mar béttre (sorjer mindre), dndrar sitt
beteende (exempelvis upphor med det stindiga sokandet av den dode i minnen och tankar)
eller har mindre kroppsligt ont, kan terapin sdgas ha haft framgéang.

Stéd pa sjukhus och hospice

Eftersom méanga dodsfall sker pa sjukhus eller hospice, dr det viktigt med beredskap vad
giller stod och radgivning bade fore och forlusten samt vara riktad till alla parter involverade i
situationen (patient, anhoriga och personal). Manga betonar behovet av forberedelse infor
forlusten och vad som kommer direfter. Sjukhus och andra vardinrittningar utomlands har
ofta noggrant utarbetade program fér omhéndertagande vid olika krissituationer och innefattar
uppfoljningen av efterlevande. I Sverige dr sddan uppfoljning ganska bristfillig. Manga andra
lander har ocksd vil utvecklade nationella program for sorjande. De ger littaitkomlig
vigledning genom en rik variation av kanaler. Samtal - enskilt och i grupp - dr den vanligaste
stodformen.

Medicinsk behandling ges foretradesvis vid komplicerad, atypisk sorg med ihallande
depressiva symptom, vilket kan férekomma i cirka 15 procent av nyblivna sorjande. Aven om
egentlig depression inte dr vanlig i sorgebilden, bor eventuella symptom observeras och vid
behov behandlas. Sérskilt bor reaktioner efter “onormala” doddsfall (suicid, olyckor, plotslig
dod, etc.) registreras. Bedomning, medicinering och behandling bor da ofta ges utifrdn samma
kriterier som for andra deprimerade patienter.

Om sorg pa niitet

Hjalp i sorgen séger sig en del efterlevande fa genom att dela sorgen med andra via Internet.
Pa olika hemsidor finns t.ex. sorjandeskildringar som man kan ta del av. Det finns mgjligheter
att mejla sina egna reaktioner och fa gensvar fran andra. Sddant utbyte sidgs vara sérskilt bra
for individer som bor langt bort fran sorjandestod, eller som har problem med transporter och
barnpassning. Sjukvardspersonal skulle ldtt kunna guida efterlevande till lampliga alternativ
pa “nitet”. I Sverige finns sddana mojligheter bl.a. genom Vimil (www.vimil.se) och
Riksforbundet for dnkor och dnkeméin (www.enkorna.nu). Information om sorg tillhandahalls
exempelvis av www.sjukvardsradgivningen.se.
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Egenlisning, dikter, boner, musik och anteckningar

Manga sorgeforskare framhaller andra mojligheter till hjilp till sjdlvhjdlp i sorgen. Sorjande
som inte har eller soker stod hos andra ménniskor kan ibland vara hjélpta av litteratur om
sorgereaktioner, ldsa dikter som kan ténkas ge lindring och vigledning, be boner eller fora ett
slags egen journal 6ver dagliga kénslor, tillstand och fordndringar. Lis hogt i grupp eller tyst
for dig sjdlv!” lyder uppmaningen sirskilt till dem som har svért att sjélv sitta ord pa sorgen
eller inte vagar visa den for andra. Ménga tycker, att de har nog med sin egen sorg och inte
behover andras upplevelser i tryckt form. Andra finner vigledning och trost av skrifter i
Amnet, som ofta bekriiftar normaliteten i ldsarens starka reaktioner.

Fréan vissa hall foreslas att den sorjande skall skriva brev till den avlidne for att uttrycka
kinslor och sdga farvil. En del uppmuntras att plantera ett minnestrdd, skriva dagbok,
minnesbok eller skapa ett fotoalbum om den avlidne. Att dela sin sorg med andra genom att
“chatta” har borjat forekomma &dven i Sverige. Svenska webbplatser med information kring
sorgereaktioner, stodmojligheter och praktisk verksamhet borjar ocksé dyka upp.

Generellt giller uppfattningen, att man littare kan formulera det svara som intriaffat om
man kénner igen sig i skriven text. Tankarna och kinslorna sitts pa print, och sorgen
bearbetas genom att aktualiseras, inte fortrangas.

Musiken har ocksd en helande inverkan péa Kkénslolivet. Ofta &r valet av
begravningsmusik — psalmer, solosang eller musikstycken — av stor vikt for den sorjande.
“Hon (eller han) tyckte s mycket om just den hir sdngen”, menar manga och 6nskar att den
spelas pa begravningen.
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SORJANDESTOD I ANDRA LANDER

Manga ldnder har utvecklat egna nationella stodprogram bade i upplysningssyfte och i avsikt
att tidigt kunna stodja i olika situationer av kris och forlust.

Australien har méanga framstdende forskare kring ddende, sorg och stod. Ménga har
samverkat for att ta fram métmetoder for sorg, bygga upp radgivningsenheter och utveckla
nationella program for sorjande. Sorjandestodet i Australien dr vil utvecklat, informationen
littdtkomlig och 6verskadlig och deltagandet i regel kostnadsfritt. PA ménga, olika webbsajter
gar det att finna sorgeradgivning, som spanner dver méanga dimensioner fore, vid och efter ett
dodsfall. De ger i allménhet riklig information vid forluster av barn, ungdom, foréldrar, make
eller maka, husdjur, m.m., samt har rekommendationer till radgivnings- och stodcentra
(counselling centres).

For sorjande i omradet Bendigo med omnejd finns en omfattande guide/katalog utarbetad
(Loss and Grief Resource Guide). Den beskriver manga moment i sorjandet, generellt och mer
specifikt. Innehéllet spinner over forluster av partner, barn, forlust genom cancer, olycka,
plotslig och ovéntad dod, traumatisk sorg och ger rad till anhoriga som vardare. Ett av
kapitlen behandlar sorg speciellt bland barn, ungdomar och mén. Ett annat avsnitt behandlar
strategier i sorgen, stod, hur man sjdlv handskas med sorgen, samt vilka mojligheter till stod
och radgivning som finns bade i ett lokalt och landsomfattande perspektiv. Andra
stodresurser, t.ex. bibliotek, bocker, tidskrifter, video och Internetresurser beskrivs ocksa.

Guiden vénder sig mest till professionella stodjare, men dven till frivilligarbetare, olika
kommunala sektorer och socialtjanst. Man vill med guiden O0ka medvetenheten om
konsekvenserna av olika forluster, vidga forstaelsen for sorgereaktioner och 6ka férmégan att
forsta kinslor och symptom forknippade med forlust och sorg. Genom guiden vill man ocksa
lyfta fram och forstirka st6d- och radgivningsmdéjligheterna. Man dr noga med att poéngtera,
att guiden inte skall ses som en ersittning for professionellt stod, utan ge ledning till végar i
och genom sorgesituationen.

Sérskilt guidens “katalog” over landsomfattande sorjandeservice (State Wide Services)
fortjanar att omnamnas. Diri finns ett stort antal hénvisningar genom ett brett register med
telefonlinjer, sorgelinjer, krislinjer, stod- och radgivningsstillen, utbildningsenheter i
sorjande- och radgivningssammanhang, m.m.

Japan med en kraftigt vixande dldrebefolkning har tagit fasta pa det stora antalet kommande
dldre dnkor. Organisationen Japanese association for death education and grief counselling
har infort sorjandeutbildning for att landets hustrur skall vara bittre rustade ndr maken dor.
Riktade stodprogram for sorjande i Japan avser ocksa att mojliggora snabbare aterhdmtning i
sorgen.

Man riknar i Japan med att manga mén och familjeforsorjare kommer att sluta sina dagar
fore hustrun. Ofta sdgs det kunna hérledas till alltfor stor arbetsborda och utbrindhet med
paféljande sjuklighet och dod. Hustrun bor dd vara beredd pa att kunna skapa sig en ny
identitet utan maken for att finna ny mening i tillvaron.

Kanada ger ut medlems- och nyhetsblad till de dldre i samhillet. Ibland tar man upp dmnet
forluster. Av landets omkring 1.5 miljoner dnkepersoner dr 75 procent Gver sextiofem ar. I
refererade nummer av Newsletter medverkar Manitoba Senior Citizens med en handbok dér
man bl.a. foreslar atgirder fore och i samband med forlust av make eller maka. Stédgrupper
och organisationer for sorjande riknas upp och omfattar Atlantic Canada, Quebec, Ontario
och Western Canada. Ett tiotal webbsajter namnges, liksom vetenskapliga publikationer om
sorg samt tips for sorjande.
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Storbritannien har ett omfattande utbud av stodverksamhet vid sorg. Huvuddelen é&r
kostnadsfri. Majoriteten av organisationerna drivs pa ideell eller nationell basis och ir
kopplade till sjukvard, regering, begravningsbyraer, kyrka och hospice. Det finns ocksa olika
inriktningar pa stod beroende pa den sorts stod som den sorjande dr i behov av t.ex. vid forlust
av hustru/make, barn, fordlder eller vidn. De erbjuds ocksd rdd om hur de skall hantera
ekonomi, annat pappersarbete och begravningsarrangemang. Vidare har ocksd flera
stodorganisationer specialutbildad personal som har djupare kunskap om kulturer, religioner
och sprak for att underlétta kommunikation och hjilp. Flertalet stiftelser erbjuder ocksa
vidareutbildning for yrkesverksamma inom omradet.

For att sikra kvaliteten av stodverksambhet i landet upprittade 1998 den brittiska National
Bereavement Consortium (Cruse Bereavement Care, London Bereavement Network, National
Association of Bereavement Services och National Council for Hospices and Specialist
Palliative Care Services) sé kallade Standards for Bereavement Care in the U.K. De riktar sig
till féljande grupper:

e sorjande vuxna — denna grupp skall kunna kénna sig trygga och sikra pa att det stod
de far och de personer som tillhandahaller tjinsten, ir av kvalificerad art.

e stodverksamhet — verksamheten skall vara av god kvalitet, validerad och sékerstilld
och med fortsatta forsok till stindig forbittring.

e sjukvdrd och annan social verksamhet — de professioner som remitterar sorjande till
olika instanser/organisationer skall kunna forsikra sig om stodverksamhetens kvalitet.

e anslagsgivare — hjilpverksamhet skall vara 6ppen och visa ansvar for den vard den ger
och dédrigenom littare kvalificera sig for anslag.

Det frimsta syftet med normerna &r att dra upp riktlinjer for hur stodverksamhet skall kunna
tillhandahalla ett stod som ir riskfritt, passande och etiskt. Vidare dr det ockséd viktigt att
stodpersonerna &r lyhorda for den omgivning som den sorjande individen lever i. Det handlar
mycket om “att finnas ddr*. Normerna tar upp étta Core Standards (kdrnnormer) efter vilka
all sorgeverksamhet bor drivas:

1. Konfidentiellt - Respektera det fortroende och det privatliv som stddpersonalen far
ta del av.

2. Lika rdtt till lika stod - Alla skall ha lika ritt till lika stod oavsett bostadsort,
civilstdnd, etniskt/nationellt ursprung, finansiell status, handikapp, hudfirg,
hilsostatus, kon, religion, sexuell liggning, sprak eller alder.

3. Sund och trygg miljo — Stodverksamheten skall erbjuda en sund, trygg och dppen
milj6 for de sorjande.

4. Konfidentiell hantering av arkivering och administrering — Stddverksamheten
maste respektera och hemlighélla den information som delgivits dem enligt “the
Data Protection Act 1988”. Stodverksamheten maste ocksd skotas pa ett
ansvarsfullt och professionellt sitt.

5. God rekrytering och utbildning av volontirer och anstdllda — Forsdkra sig om att
volontédrer och anstilld personal dr utbildade och trinade i att stirka, utveckla och
underhalla sin kunskap och firdighet i stod vid sorg och forlust.

6. Vilformulerat syfte — Alla stodorganisationer mdste ha ett vilformulerat syfte med
sin verksamhet - hur stodet skall na fram och vem/vilka som skall fa ta del av det.

7. Erbjuda stod och tillsyn — Aven volontirer och anstillda skall fa stod, samtal och
tillsyn.
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8. Uthildning — Volontdrer och anstillda inom stodverksamheten skall fa utbildning
och handledning for att kunna ge relevant stéd och rad till de sorjande.

USA har kanske det mest omfattande utbudet av organisationer for stod &t sorjande. Detta
stod var innehallsrikt redan fére den 11 september 2001, men tycks ha okat sérskilt vad
betriffar katastrofstod. Det finns vil etablerat sorjandestod vid sjukhus, sérskilt stodgrupper
under professionell ledning eller lekmanna- och frivilliggrupper vid enheter for bl.a.
cancervard,  palliativa  véardavdelningar, hospice = och intensivvardsavdelningar.
Pensionidrsforeningar och andra sammanslutningar for dldre erbjuder eget eller formedlar
andra kontakter till sorjandestod. Begravningsbyraer har nira kontakt med radgivnings- och
stodorganisationer i de fall de inte har egna sadana.

De storre organisationerna dr i regel icke-vinstdrivande. Nationellt finansierade
organisationer, storre donationer, storre stod fran frivilligorganisationer, sjukhusmedel, m.m.
ir ofta forutsittningar for férmedlandet av sorjandestod. Ekonomisk betydelse har ocksa
forsédljningen av kurser for att bli sorgeradgivare (bereavement counsellors), sorgeterapeut
eller andra typer av enskilda eller gruppradgivare. Bocker, kassettband och videor i dmnet
sorg och radgivning séljs for att bidra till finansieringen av stodverksamheter. Handbocker for
sorjande finns i mycket stort antal och tycks spidnna over varje tankbar forlustsituation i livet.

De storre stodorganisationerna tillhandahaller bade tryckt och internetbaserat material for
sorjande. Flertalet ger vetenskapligt baserade rekommendationer och vigledningar i sorgen
och erbjuder professionell radgivning. Kvalitetskraven i de stérre lands- eller
virldsomfattande radgivningsenheterna tycks vara hogt stidllda. Sorgerddgivarna &r ofta
knutna till egna medlemsorganisationer.

Manga “kringomraden” till sorgesituationer ger ocksa ett rikligt utbud av stod, sdsom
traumatologer, hélsokonsulenter, kondoleanshjilp, rekreationshem, m.m.

Alla storre stodorganisationer i USA dr nétanslutna och okar genom ldnkar (till prister,
raddgivare, polis, psykologer, psykoterapeuter, ldkare, sjukskoterskor, akutvard och
stodgrupper) sitt anvindningsomrade betydligt. Informationen om sorg pa nitet ir i regel
kostnadsfritt, medan tjanster (radgivning och stod i olika former) kan vara belagda med
avgifter. Varor som bicker och videor far man som regel betala for. Mycket material kan
dock tas hem kostnadsfritt fréan nitet.
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Boken OM SORG grundar sig pa forfattarnas och andra forskares vetenskapliga studier om
hur sorg upplevs och tar sig uttryck vid forluster av ndra och kira. Boken vénder sig till
sorjande ménniskor som soker fakta om sorg, men ocksa till vardpersonal och andra stodjare i
sorgen som onskar fa ckad kunskap om sorgens villkor.
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