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Sorg

TEXT // TOVE BYLUND GRENKLO

Sorg brukar beskrivas som en normal kanslomassig reaktion pa forlust eller separation. Exakt hur in-
tensivt och lange vi sorjer ar individuellt. Det ar dock inte ovanligt att det ar ett langvarigt och inten-
sivt smartsamt tillstand da overklighetskanslor, sémnproblem, grat, &ngest, dltande, vrede, skuldkans-
lor och sa kallade ankesyner, dar man tycker sig se den dode, kan férekomma. De flesta efterlevande
kommer med tiden att aterhamta sig aven om forlusten ar definitiv och livet aldrig blir som forut igen.

EN MINORITET AV bade barn och
vuxna riskerar att drabbas av langvarig
sjuklighet och man har till och med
pavisat en risk for okad dodlighet (1-5).
Dodsfall som intraffar plotsligt, ovintat
eller fortida hor till riskfaktorerna for
sorg och forlust relaterad sjuklighet, lik-
som exempelvis 1ag grad av familjesam-
manhallning och avsaknad av ett socialt
nitverk (6-9).

Spelar sdttet som vi sorjer pa ocksa
en roll?

Manga skulle svara ja pa den fragan men
svaret har flera bottnar. Klart ar att klini-
ker och forskare linge har forsokt att
definiera vad som skulle kunna kallas for
normal sorg och det finns en uppsjé av
bendmningar pa dess motsats. Det dr i ar
100 ar sedan Sigmund Freud i sin artikel
”Sorg och melankoli” diskuterade normal
sorg och dess motséttning som leder till
melankoli, en form av djup depression
(10). Han noterade att det behovs nagon
form av sorgearbete, en likeprocess, och
menade att utméarkande fér den normala
processen ar att den efterlevande lyckas
anpassa sig till forlusten, frigora sig fran
den avlidne och aterinvestera sin energi
inéagon eller ndgot annat. Tankarna att
det finns ett slutstadium i vilket man
maste ha brutit banden till den déde for
att kunna ga vidare i livet, aterkommer
senare i olika fas - och uppgiftsteorier

om sorg och kris (11-13). Se éversikten pa
nista sida.

FIGURERNA NEDAN sammanfattar
schematiskt en handfull av de i litteratu-
ren mest framtradande sorgeforloppen
med tva sa kallade "normala” forlopp,

en mer intensiv och en mildare variant
som star i kontrast till vad som antas
vara komplicerade forlopp som kronisk
sorg: frinvarande sorg och forsenad sorg
(11, 14, 15). Kurvorna till hoger borjar

i ett hogt lage istéllet for ifran noll, i

ett forsok att efterlikna situationen da
dodsfallet foregatts av sjukdom och de
narstaende darfor redan kan ha befunnit
sig under stor pafrestning nar dodsfallet
sker. Notera att tiden inte ar preciserad
och att vi inte vet var kurvorna tar vigen
dér x-axeln slutar. De streckade linjerna
ger exempel pa mojliga fortsatta forlopp.
Bendmningen "kronisk sorg” ar inte
oproblematisk. Ar det kroniskt vid den
tidpunkt da vi noterar den eller menar vi
kronisk i beméarkelsen att sorgen aldrig
kommer att ga 6ver? Vi kan formoda att
olika slags forluster kraver olika lang tid
for aterhamtning. Ett extremt exempel
kan vara forlust av ett barn jamfoért med
forlust av planbok.

UNDER DE SENASTE 30 aren har delar
av de tidiga teorierna ifragasatts (15,17).
Det har dels handlat om det verkligen
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framvarande

Mycket inom sorgeomradet ar ifraga-
satt, exempelvis vad som egentligen
ar normal respektive onormal sorg, om
sorg maste vara langvarig och inten-
sivt smartsam for att anses vara nor-
mal, om vi maste bryta banden med
den som dog for att kunna komma
vidare? Ett dodsfall ar ingen isolerad
handelse utan féregas och foljs av an-
dra. Varje médnniska ar unik och sérjer
pa sitt unika satt som kan vara fargat
av exempelvis vem man &r, person-
lighet, alder, tidigare erfarenheter av
svara handelser och vem personen var
som dog och omstandigheterna kring
dodsfallet sasom suicid eller dodsfall
efter en lang svar sjukdomsperiod.

ar nodvandigt med frigorelse fran den
som dott, och att aterinvestera energin i
nagon eller ndgot annat,ler for att lakning
ska ske. Att exempelvis ha minnesfore-
mal och fotografier framme, ar det orsak
till eller ett symptom pa nagon form

av ohélsa? Eller &r det i sjalva verket
fullstandigt naturligt — s linge det inte
sméartar de efterlevande? Invindningar-
na har ocksa handlat om antagandet att
den som mist maste genomga ett sorg-
earbete som innebéar upplevelse av och
uttryck for starka kianslor, ocksé detta for
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att lakning ska kunna ske. Invindningen
idet senare fallet har varit att &ven om
det kanske hjilper en del, ar det inte
nodvandigt for alla, och kanske till och
med skadligt att forsoka framtvinga. Man
har ocksa uppmérksammat att de som
inte sorjer i enlighet med modellerna kan
tro att nagot ar fel med dem och att de
riskerar att skuldbeldggas.

Till kritikerna av de tidiga teorierna
hor Margaret Stroebe och Henk Schut
som formulerat den dynamiska Dubbel-
processmodellen (18). Den beskriver en
process i vilken den soérjande pendlar
mellan att sérja och att hantera sorgen
respektive att gora vardag och pausa
fran sorgen och att da dgna sig at det
pagéaende livet dir rakningar ska betalas,
middagar lagas och sa vidare. Modellen
paminner om det som fangas i uttrycket
"barns sorg ar randig” som innebér att
barn gar inioch ut ur sorgen. Pendlan-
det hjalper till att dosera pafrestningen
och ar enligt modellen, till skillnad fran
att enbart sorja, ett friskhetstecken.

Kronisk sorg ar formodligen det mest
uppmirksammade forloppet. Det har
kallats komplicerad sorgstorning, for-
langd sorgstorning och slutligen inklude-
rats i den diagnostiska manualen DSM-V
under namnet ihallande komplex sorg-
storning - vilket ar forfattarens forslag

till oversattning (19). Uppskattningsvis
tio procent av de sérjande drabbas av
tillstandet som innebér en handlings-
forlamande sorg med totalt fokus pa
forlusten, angest, dltande, skuldkénslor,
bitterhet och langtan efter den avlidne.
Terapeuten Theresa Randos fraga "Nar
ir det okej for dig att inte sorja?” kan
illustrera hur totalt en sadan reaktion
kan forlama de efterlevande.

VAR FORSTAELSE FOR normala forlopp
inkluderar numera dven de mildare re-
aktionerna. Inom vuxenforskningen har
det ifragasatts att fordrojd sorg ens finns.
Men i vart forskningsprojekt om unga
manniskor som under tonaren miste en
foralder i cancer var sena reaktioner sna-
rare ett aterkommande fenomen i inter-
vjuer och fria kommentarer. "Det dr min
storsta anger idag att jag inte tackade
jatill det stod som erbjods utan 14t min
sorg vaxa i sju ar tills den brot ut” skriver
exempelvis en 24-arig kvinna som 16 ar
gammal hade mist sin mamma.

Hur ska vi gora och vad kan vi gora?
Narstadende ar inte patienter. Bortom den
forsta tiden efter dodsfallet da kanske
hjdlpmedel hdmtas i hemmet eller en
tacktarta levereras till avdelningen ar
det ytterst fa av de professionella i den
palliativa varden som har kontakt med

Oversikt 6ver tre fas- och uppgiftsteorier

de efterlevande. Darmed ar ocksa var
kunskap om hur det gar for dem pé sikt
begrinsad. [ flera landsting och regioner
begriansas den ekonomiska ersdttningen
till verksamheter for kontakt med nérsta-
ende till tre manader efter dodsfallet.

VIKAN UNDERLATTA for efterlevande
genom att inte trivialisera men att nor-
malisera sorgen. Giarna i form av bade av-
slutande samtal och skriftlig information
om vilka olika reaktioner som ar vanliga
och att huvudsaken ar att det kinns okej
for den efterlevande. Nar det géller barn
som narstaende och efterlevande finns
sedan 2010 tilldgget i HSL om att deras
behov av information, rad och stod ska
beaktas (22). Formedla gédrna att det inte
ar ovanligt med reaktioner senare i livet,
ar efter forlusten. Det finns en handfull
interventioner i bruk som riktas till barn
och eller deras familjer. Nagra startar
redan under foralderns sjukdomstid
medan andra erbjuds efter dodsfallet.
Forskning pagar.
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Worden
(80-tal)
Uppgifter

Bowlby & Parkes Cullberg
(60-tal) (70-tal)
Faser Faser
Chock och bedévning Chock Den drabbade har overklighetskanslor,
forlusten ar svar att ta in
Langtan och sékande
efter den avlidne
Reaktion Den drabbade soker efter meningen i det

Desorganisation

Bearbetning

Reorganisation och
aterhdmtning

Nyorientering

som hant och far tillgang till kénslor som
smadrta, fortvivlan och vrede

Personen reagerar inte lika kraftigt utan
kan bérja bearbeta det intraffade

Personen har forlikats med och accepterat
det som hant, aterfatt tilltron till att det gar
att leva vidare

Acceptera forlusten

Arbeta sig igenom reaktionerna
(smaérta, vrede, skuldkanslor osv)

Anpassa sig till den nya verkligheten

"Dra tillbaka kansloméssig energi fran
den avlidne och &terinvestera den i en ny
relation” (80-tal) resp "Finna en ny form
av varaktig anknytning till den avlidne
medan man gar vidare i livet” (00-tal).
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