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Sigmund Freud myntade begreppet
»sorgearbete« utifran sin uppfattning
att sorg innebar ett arbete vars funktion
ar att avskilja de 6verlevande fran den
dode. Sedan dess har olika teorier bildat
skola, men en uppfattning som delas av
de flestadratt sorgeprocessen innefattar
en forflyttning genom olika faser. Bowl-
by [1] och Parkes var forst med att be-
skriva sorgen i dessa termer, och idag ar
begreppen chockfas, reaktionsfas, bear-
betningsfas och nyorienteringsfas etab-
lerade som komponenter i en sorgereak-
tion, oavsett sorgens ursprung.

Vivetattsorgilikahoggrad som en fy-
sisk skada &r ett tillstand dar komplett
atergang till normal funktionsniva ar
mojlig, men dér det ocksa finns en risk
for defektlikning med forsdmrad funk-
tion till f61jd. For att forebygga ohélsa pa
lang sikt ar det viktigt att
veta vilka individer som &r
sarbara for en saddan utveck-
ling. Emellertid saknas em-
pirisk kunskap om hur en
normal sorgereaktion ge-
staltar sig, och darfor ar det
svart att identifiera indivi-
der med avvikande reaktio-
ner.

| ett forsok att empiriskt stu-
dera den normala sorgeut-
vecklingens forandring 6ver
tid har man i en studie un-
dersokt nirstdende upp till 2 ar efter for-
lusten av en ndra anhorig [2]. Av de 575
personer som tillfragades om deltagan-
de accepterade 317. Endast dédsfall orsa-
kade av naturlig d6d inkluderades, och
man exkluderade ocksé 58 personer som
led av en komplicerad sorgereaktion och
19 vars anhoriga hade avlidit genom ett
traumatiskt dédsfall.

Den slutliga studiepopulationen be-
stod av 233 individer som intervjuades
vid tre tillfallen (1-6, 6-12 och 12-24 ma-
nader efter férlusten) enligt ett standar-
diserat protokoll (Inventory of compli-
cated grief-revised [3]). Som jamforelse
anvindes data fran den amerikanska
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»... ett viktigt
forsta steg i rikt-
ning mot att
skapa underlag
for evidensbase-
rad behandling
nar det galler
omhandertagan-
det av s6rjande.«

motsvarighe-
ten till Statis- *
tiska central-
byrén, the US
Census. Tvi-
vel, langtan,
ilska, accep-
tans och de-
pression be-
traktades som
indikatorer pd &
sorg.  Fore-
komst av de-
pression var-
derades med ¢}
hjialp av the
Hamilton rat-
ing scale of

En normal sorgereaktion
innefattar tvivel, langtan,

depression. ilska, acceptans och de-
Studiensre- Pression, och som regel

sultat  visar klingar den av efter ett

hoég Overens- hatvar.

stimmelse

med den teoretiska modellen for en sor-
gereaktion. Samtliga indikatorer pa sorg
upptriadde inom 6 manader efter férlus-
ten, for att direfter avklinga. Emellertid
var acceptans en betydligt
vanligare forsta reaktion an
tvivel, sarskilt hos anhoriga
som hade haft mer 4n 6 ma-
nader pa sig fér emotionell
forberedelse genom att de
fatt information om sjukdo-
mens obotlighet. Acceptan-
sen O0kade under hela obser-
vationsperioden, vilket skil-
jer sig fran sorg efter en trau-
matisk d6d som sjilvmord,
dar graden av acceptans ir
betydligt lagre [4].

Langtan var den vanligaste
indikatorn under hela uppféljningspe-
rioden, medan depressivitet var intensi-
vast 6 manader efter forlusten for att
déirefter avta.

Forfattarnas slutsats ir att en normal
sorgereaktion innefattar tvivel, lingtan,
ilska, acceptans och depression men att
negativarektioner ir intensivast de fors-
ta 6 manaderna. Om de tilltar i intensitet
efter mer 4n 6 manader eller om nya psy-
kiatriska symtom tillstéter kan sorgere-
aktionen betraktas som forldngd, och
riktade insatser kan behovas for att und-
vika negativ hilsoutveckling palang sikt.

Sorgeprocessen paverkas av medve-
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tenhet om prognos, och adekvat infor-
mation ar darfor centralivarden av svart
sjuka och deras anhoriga [5].

Denna studie har svagheter. Vi far inte
veta hur de exkluderade individerna
med komplicerade sorgereaktioner har
definierats, och svarsfrekvensen ir 1ag.
Dessutom é&r studiepopulationen inte
representativ for normalbefolkningen.

Emellertid dr unders6kningen enligt
min mening ett viktigt forsta steg i rikt-
ning mot att skapa underlag for evidens-
baserad behandling nir det giller om-
hindertagandet av sérjande. Idag utfor-
mas hjilpinsatser till s6rjande ofta ut-
ifrdn lokala traditioner och enskilda
vardgivares preferenser, och den lang-
siktiga effekten utvirderas inte. For-
hoppningsvis f6ljs denna studie av fler
som kan bidra till 6kad forstaelse av sor-
jandes behov.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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Vid en normal sorgeprocess uppkom-
mer negativa reaktioner inom 6 mana-
der for att darefter avklinga.

Nér negativa reaktioner uppstar efter
mer @n 6 manader dr sorgereaktionen
forlangd, och riktade insatser kan be-
hovas for att undvika en negativ hal-
soutveckling.
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