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Sigmund Freud myntade begreppet
»sorgearbete« utifrån sin uppfattning
att sorg innebär ett arbete vars funktion
är att avskilja de överlevande från den
döde. Sedan dess har olika teorier bildat
skola, men en uppfattning som delas av
de flesta är att sorgeprocessen innefattar
en förflyttning genom olika faser. Bowl-
by [1] och Parkes var först med att be-
skriva sorgen i dessa termer, och idag är
begreppen chockfas, reaktionsfas, bear-
betningsfas och nyorienteringsfas etab-
lerade som komponenter i en sorgereak-
tion, oavsett sorgens ursprung. 

Vi vet att sorg i lika hög grad som en fy-
sisk skada är ett tillstånd där komplett
återgång till normal funktionsnivå är
möjlig, men där det också finns en risk
för defektläkning med försämrad funk-
tion till följd. För att förebygga ohälsa på
lång sikt är det viktigt att
veta vilka individer som är
sårbara för en sådan utveck-
ling. Emellertid saknas em-
pirisk kunskap om hur en
normal sorgereaktion ge-
staltar sig, och därför är det
svårt att identifiera indivi-
der med avvikande reaktio-
ner. 

I ett försök att empiriskt stu-
dera den normala sorgeut-
vecklingens förändring över
tid har man i en studie un-
dersökt närstående upp till 2 år efter för-
lusten av en nära anhörig [2]. Av de 575
personer som tillfrågades om deltagan-
de accepterade 317. Endast dödsfall orsa-
kade av naturlig död inkluderades, och
man exkluderade också 58 personer som
led av en komplicerad sorgereaktion och
19 vars anhöriga hade avlidit genom ett
traumatiskt dödsfall. 

Den slutliga studiepopulationen be-
stod av 233 individer som intervjuades
vid tre tillfällen (1–6, 6–12 och 12–24 må-
nader efter förlusten) enligt ett standar-
diserat protokoll (Inventory of compli-
cated grief-revised [3]). Som jämförelse
användes data från den amerikanska

motsvarighe-
ten till Statis-
tiska central-
byrån, the US
Census. Tvi-
vel, längtan,
ilska, accep-
tans och de-
pression be-
traktades som
indikatorer på
sorg. Före-
komst av de-
pression vär-
derades med
hjälp av the
Hamilton rat-
ing scale of
depression. 

Studiens re-
sultat visar
hög överens-
stämmelse
med den teoretiska modellen för en sor-
gereaktion. Samtliga indikatorer på sorg
uppträdde inom 6 månader efter förlus-
ten, för att därefter avklinga. Emellertid

var acceptans en betydligt
vanligare första reaktion än
tvivel, särskilt hos anhöriga
som hade haft mer än 6 må-
nader på sig för emotionell
förberedelse genom att de
fått information om sjukdo-
mens obotlighet. Acceptan-
sen ökade under hela obser-
vationsperioden, vilket skil-
jer sig från sorg efter en trau-
matisk död som självmord,
där graden av acceptans är
betydligt lägre [4]. 

Längtan var den vanligaste
indikatorn under hela uppföljningspe-
rioden, medan depressivitet var intensi-
vast 6 månader efter förlusten för att
därefter avta. 

Författarnas slutsats är att en normal
sorgereaktion innefattar tvivel, längtan,
ilska, acceptans och depression men att
negativa rektioner är intensivast de förs-
ta 6 månaderna. Om de tilltar i intensitet
efter mer än 6 månader eller om nya psy-
kiatriska symtom tillstöter kan sorgere-
aktionen betraktas som förlängd, och
riktade insatser kan behövas för att und-
vika negativ hälsoutveckling på lång sikt. 

Sorgeprocessen påverkas av medve-

tenhet om prognos, och adekvat infor-
mation är därför central i vården av svårt
sjuka och deras anhöriga [5]. 

Denna studie har svagheter. Vi får inte
veta hur de exkluderade individerna
med komplicerade sorgereaktioner har
definierats, och svarsfrekvensen är låg.
Dessutom är studiepopulationen inte
representativ för normalbefolkningen. 

Emellertid är undersökningen enligt
min mening ett viktigt första steg i rikt-
ning mot att skapa underlag för evidens-
baserad behandling när det gäller om-
händertagandet av sörjande. Idag utfor-
mas hjälpinsatser till sörjande ofta ut-
ifrån lokala traditioner och enskilda
vårdgivares preferenser, och den lång-
siktiga effekten utvärderas inte. För-
hoppningsvis följs denna studie av fler
som kan bidra till ökad förståelse av sör-
jandes behov.

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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Vid en normal sorgeprocess uppkom-
mer negativa reaktioner inom 6 måna-
der för att därefter avklinga.
När negativa reaktioner uppstår efter
mer än 6 månader är sorgereaktionen
förlängd, och riktade insatser kan be-
hövas för att undvika en negativ häl-
soutveckling.
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En normal sorgereaktion
innefattar tvivel, längtan,
ilska, acceptans och de-
pression, och som regel
klingar den av efter ett
halvår. 
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