
EN MINORITET AV både barn och 

vuxna riskerar att drabbas av långvarig 

sjuklighet och man har till och med 

påvisat en risk för ökad dödlighet (1-5). 

Dödsfall som inträffar plötsligt, oväntat 

eller förtida hör till riskfaktorerna för 

sorg och förlust relaterad sjuklighet, lik-

som exempelvis låg grad av familjesam-

manhållning och avsaknad av ett socialt 

nätverk (6-9).

Spelar sättet som vi sörjer på också 
en roll? 

Många skulle svara ja på den frågan men 

svaret har flera bottnar. Klart är att klini-

ker och forskare länge har försökt att 

definiera vad som skulle kunna kallas för 

normal sorg och det finns en uppsjö av 

benämningar på dess motsats. Det är i år 

100 år sedan Sigmund Freud i sin artikel 

”Sorg och melankoli” diskuterade normal 

sorg och dess motsättning som leder till 

melankoli, en form av djup depression 

(10). Han noterade att det behövs någon 

form av sorgearbete, en läkeprocess, och 

menade att utmärkande för den normala 

processen är att den efterlevande lyckas 

anpassa sig till förlusten, frigöra sig från 

den avlidne och återinvestera sin energi 

i någon eller något annat. Tankarna att 

det finns ett slutstadium i vilket man 

måste ha brutit banden till den döde för 

att kunna gå vidare i livet, återkommer 

senare i olika fas - och uppgiftsteorier 

om sorg och kris (11-13). Se översikten på 

nästa sida.  

FIGURERNA NEDAN sammanfattar 
schematiskt en handfull av de i litteratu-

ren mest framträdande sorgeförloppen 

med två så kallade ”normala” förlopp, 

en mer intensiv och en mildare variant 

som står i kontrast till vad som antas 

vara komplicerade förlopp som kronisk 

sorg: frånvarande sorg och försenad sorg 

(11, 14, 15). Kurvorna till höger börjar 

i ett högt läge istället för ifrån noll, i 

ett försök att efterlikna situationen då 

dödsfallet föregåtts av sjukdom och de 

närstående därför redan kan ha befunnit 

sig under stor påfrestning när dödsfallet 

sker. Notera att tiden inte är preciserad 

och att vi inte vet var kurvorna tar vägen 

där x-axeln slutar. De streckade linjerna 

ger exempel på möjliga fortsatta förlopp. 

Benämningen ”kronisk sorg” är inte 

oproblematisk.  Är det kroniskt vid den 

tidpunkt då vi noterar den eller menar vi 

kronisk i bemärkelsen att sorgen aldrig 

kommer att gå över? Vi kan förmoda att 

olika slags förluster kräver olika lång tid 

för återhämtning. Ett extremt exempel 

kan vara förlust av ett barn jämfört med 

förlust av plånbok.

UNDER DE SENASTE 30 åren har delar 

av de tidiga teorierna ifrågasatts (15,17). 

Det har dels handlat om det verkligen 

är nödvändigt med frigörelse från den 

som dött, och att återinvestera energin i 

någon eller något annat,ler för att läkning 

ska ske. Att exempelvis ha minnesföre-

mål och fotografier framme, är det orsak 

till eller ett symptom på någon form 

av ohälsa? Eller är det i själva verket 

fullständigt naturligt – så länge det inte 

smärtar de efterlevande? Invändningar-

na har också handlat om antagandet att 

den som mist måste genomgå ett sorg-

earbete som innebär upplevelse av och 

uttryck för starka känslor, också detta för 

Sorg
TEXT // TOVE BYLUND GRENKLO

Sorg brukar beskrivas som en normal känslomässig reaktion på förlust eller separation. Exakt hur in-
tensivt och länge vi sörjer är individuellt. Det är dock inte ovanligt att det är ett långvarigt och inten-
sivt smärtsamt tillstånd då overklighetskänslor, sömnproblem, gråt, ångest, ältande, vrede, skuldkäns-
lor och så kallade änkesyner, där man tycker sig se den döde, kan förekomma. De flesta efterlevande 
kommer med tiden att återhämta sig även om förlusten är definitiv och livet aldrig blir som förut igen. 

TidTid

Mycket inom sorgeområdet är ifråga-
satt, exempelvis vad som egentligen 
är normal respektive onormal sorg, om 
sorg måste vara  långvarig och inten-
sivt smärtsam för att anses vara nor-
mal, om vi måste bryta banden med 
den som dog för att kunna komma 
vidare? Ett dödsfall är ingen isolerad 
händelse utan föregås och följs av an-
dra. Varje människa är unik och sörjer 
på sitt unika sätt som kan vara färgat 
av exempelvis vem man är, person-
lighet, ålder, tidigare erfarenheter av 
svåra händelser och vem personen var 
som dog och omständigheterna kring 
dödsfallet såsom suicid eller dödsfall 
efter en lång svår sjukdomsperiod.
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Sorg
TEXT // TOVE BYLUND GRENKLO

att läkning ska kunna ske. Invändningen 

i det senare fallet har varit att även om 

det kanske hjälper en del, är det inte 

nödvändigt för alla, och kanske till och 

med skadligt att försöka framtvinga. Man 

har också uppmärksammat att de som 

inte sörjer i enlighet med modellerna kan 

tro att något är fel med dem och att de 

riskerar att skuldbeläggas.

Till kritikerna av de tidiga teorierna 

hör Margaret Stroebe och Henk Schut 

som formulerat den dynamiska Dubbel-

processmodellen (18). Den beskriver en 

process i vilken den sörjande pendlar 

mellan att sörja och att hantera sorgen 

respektive att göra vardag och pausa 

från sorgen och att då ägna sig åt det 

pågående livet där räkningar ska betalas, 

middagar lagas och så vidare. Modellen 

påminner om det som fångas i uttrycket 

”barns sorg är randig” som innebär att 

barn går in i och ut ur sorgen.  Pendlan-

det hjälper till att dosera påfrestningen 

och är enligt modellen, till skillnad från 

att enbart sörja, ett friskhetstecken. 

Kronisk sorg är förmodligen det mest 

uppmärksammade förloppet. Det har 

kallats komplicerad sorgstörning, för-

längd sorgstörning och slutligen inklude-

rats i den diagnostiska manualen DSM-V 

under namnet ihållande komplex sorg-

störning - vilket är författarens förslag 

till översättning (19). Uppskattningsvis 

tio procent av de sörjande drabbas av 

tillståndet som innebär en handlings-

förlamande sorg med totalt fokus på 

förlusten, ångest, ältande, skuldkänslor, 

bitterhet och längtan efter den avlidne. 

Terapeuten Theresa Randos fråga ”När 

är det okej för dig att inte sörja?” kan 

illustrera hur totalt en sådan reaktion 

kan förlama de efterlevande.

VÅR FÖRSTÅELSE FÖR normala förlopp 

inkluderar numera även de mildare re-

aktionerna. Inom vuxenforskningen har 

det ifrågasatts att fördröjd sorg ens finns. 

Men i vårt forskningsprojekt om unga 

människor som under tonåren miste en 

förälder i cancer var sena reaktioner sna-

rare ett återkommande fenomen i inter-

vjuer och fria kommentarer. ”Det är min 

största ånger idag att jag inte tackade 

ja till det stöd som erbjöds utan lät min 

sorg växa i sju år tills den bröt ut” skriver 

exempelvis en 24-årig kvinna som 16 år 

gammal hade mist sin mamma. 

Hur ska vi göra och vad kan vi göra?

Närstående är inte patienter. Bortom den 

första tiden efter dödsfallet då kanske 

hjälpmedel hämtas i hemmet eller en 

tacktårta levereras till avdelningen är 

det ytterst få av de professionella i den 

palliativa vården som har kontakt med 

de efterlevande. Därmed är också vår 

kunskap om hur det går för dem på sikt 

begränsad. I flera landsting och regioner 

begränsas den ekonomiska ersättningen 

till verksamheter för kontakt med närstå-

ende till tre månader efter dödsfallet. 

VI KAN UNDERLÄTTA för efterlevande 

genom att inte trivialisera men att nor-

malisera sorgen. Gärna i form av både av-

slutande samtal och skriftlig information 

om vilka olika reaktioner som är vanliga 

och att huvudsaken är att det känns okej 

för den efterlevande. När det gäller barn 

som närstående och efterlevande finns 

sedan 2010 tillägget i HSL om att deras 

behov av information, råd och stöd ska 

beaktas (22). Förmedla gärna att det inte 

är ovanligt med reaktioner senare i livet, 

år efter förlusten. Det finns en handfull 

interventioner i bruk som riktas till barn 

och eller deras familjer. Några startar 

redan under förälderns sjukdomstid 

medan andra erbjuds efter dödsfallet. 

Forskning pågår. 

Tove Bylund Grenklo
Dr. med vet, Beteendevetare, 
Palliativt centrum för samskapad 
vård, Linnéuniversitetet och
Klinisk Cancerepidemiologi, 
Onkologi Patologi, 
Karolinska Institutet

Foto: Malin Lövgren

Översikt över tre fas- och uppgiftsteorier

Bowlby & Parkes 
(60-tal)

Faser

Chock och bedövning

Personen reagerar inte lika kraftigt utan 
kan börja bearbeta det inträffade

Personen har förlikats med och accepterat 
det som hänt, återfått tilltron till att det går 

att leva vidare

Bearbetning

Nyorientering

Längtan och sökande 

efter den avlidne

Reorganisation och 

återhämtning

Chock Acceptera förlustenDen drabbade har overklighetskänslor, 

förlusten är svår att ta in

Den drabbade söker efter meningen i det 
som hänt och får tillgång till känslor som 

smärta, förtvivlan och vrede 

Reaktion Desorganisation Arbeta sig igenom reaktionerna 

(smärta, vrede, skuldkänslor osv)

Anpassa sig till den nya verkligheten

”Dra tillbaka känslomässig energi från 
den avlidne och återinvestera den i en ny 
relation” (80-tal) resp ”Finna en ny form 
av varaktig anknytning till den avlidne 
medan man går vidare i livet” (00-tal).

Cullberg 
(70-tal)

Faser

Worden 
(80-tal)

Uppgifter
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