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BAKGRUND

Sorg ar en normal kénslomassig reaktion pa en forlust av ndgot slag som i stort
sett alla ménniskor drabbas av nagon gang i livet. Sorg kan bland annat
uppkomma efter dédsfall, trauma, separation, férlust av arbete, sjukdom eller
besvikelse ndr ndgot som man férvéntar sig ska hénda inte blir av. Att vara
drabbad av sorg &r ingen sjukdom och tillstandet ska inte medikaliseras. En
sorgereaktion kan dock innebé&ra pataglig funktionsnedséttning och orsaka
sjukdomsliknande symtom som kan paverka bade arbete och privatliv pa ett
dramatiskt satt.

Det ar vanligt att sorg beskrivs som ett arbete eller en process som den drabbade
behéver ta sig igenom. Detta sorgearbete ar energikravande, bade psykiskt och
fysiskt, och tar tid. I vissa fall kan sorgeprocessen ge upphov till ett konstant
stresstillstdnd som inte lamnar utrymme for terhdmtning. I sadana fall &r
arbetsférmagan s& gott som alltid nedsatt. Parallellt med sérjandet pdgdr hos de
flesta ett nyorienteringsarbete dar den drabbade forsoker reparera tillvaron sa att
den kan bli s& hel som méjligt igen.

Ett bra omhandertagande i sorgens inledningsfas underléttar aterhdmtning och
sparar sjukvardsresurser pa 18ng sikt. Hos sarbara individer kan den psykiska
stress som uppstar i samband med sorgen medféra 6kad risk for bade psykisk
och fysisk sjuklighet och till och med fértida déd. Darfoér ar det viktigt att
sérjande far ett gott omhandertagande och att sarbara individer féljs upp.

Nedanstdende information géaller framfér allt sorg som uppstar efter dédsfall.

Sekundadra forluster

Forlusten som utlést en sorg for ofta med sig sekundéra forluster sdsom
forsamrad ekonomi, férandrade familjeroller, boende eller framtidsplaner. De
sekundara forlusterna kan ge upphov till nya sorgereaktioner. Tag darfér hansyn
till den drabbades helhetssituation - det kan leda till undvikande av onddigt
lidande och underlatta aterhdmtningen.

SYMTOM

Symtomen vid sorg &r skiftande och skiljer sig at mellan olika individer.
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Psykologiska symtom

« Ilska, irritabilitet, aggressivitet

. Angest, nedstamdhet och foértvivian

o Skuldkanslor

e Passivitet

« Ambivalens och sjalvférebraelser

« Langtan efter att dterférenas med den som détt eller att aterstalla
situationen som den var fére handelsen

* Overklighetskanslor och en kansla av att den déde finns nérvarande

« Kognitiva svarigheter, t ex minnesstérning och koncentrationssvarigheter

e Somnsvarigheter

Fysiska forandringar

e Sjukdomskansla, smarta
e Orkesloshet, trotthet

* Nedsatt eller 6kad matlust
¢ Infektionskanslighet

Beteende

e Social isolering

« Gratattacker

« Svarigheter att ta initiativ
« Anpassningssvarigheter
« Okad alkoholkonsumtion

Tankar

* Ensamhetskansla

e Brist pa kénsla av meningsfullhet
¢ Inre tomhet

e Langtan bort

e Suicidtankar

Manga av symtomen kan finnas kvar under 18ng tid efter férlusten, t ex de
kognitiva svarigheterna. Ett satt att underlatta aterhamtning &r att ge den
drabbade stéd i att uppréatthalla vardagsrutiner, god kosthallning och sémnhygien
i sa stor utstrackning som mojligt.

OLIKA SORGETYPER

Depression och sorg

Normal sorg utvecklas séllan till en depression, &ven om sorgereaktioner manga
ganger har mycket gemensamt med depressiva symtom. Sorg &r foér det mesta
sjalvlakande. Drabbade med tidigare eller pdgaende psykiatrisk ohdlsa kan dock
ha en 6kad sarbarhet som 6kar risken for att sorgen kompliceras av psykisk
ohélsa, exempelvis svar angest eller depression.

For mer information om depression, se aven:

Depression hos vuxna
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Depression hos aldre

Depressionsdiagnostik

Depressionsbehandling

Komplicerad sorg (forlangd sorg)

Komplicerad sorg kallar man den sorg som inte minskar med tiden eller dar
professionella insatser kravs under léangre tid. Gransdragningsproblemen mellan
normal och komplicerad sorg &r stora. Det ar ocksd vanligt att en depression
tolkas som komplicerad sorg.

Komplicerad sorg kraver professionell behandling eftersom den medfér 6kad risk
for sjuklighet och fortida dod.

Utmarkande fér komplicerad sorg ar:

« Stora anpassningsbesvar

+ Depressiva reaktioner

« Kraftiga angestproblem

+ Kraftiga kansloférandringar

o Missbruk (t ex anxiolytika, alkohol)

« Symtom pa posttraumatisk stress, exempelvis mardrémmar och
patrangande tankar

« Suicidtankar

e Suicidférsok

* Avsaknad av sorgereaktion

» Fordrdjda reaktioner/frusen sorg

 Svara skuldkanslor och sjélvférebraelser

« Starkt undvikandebeteende och social isolering

Riskfaktorer for att hamna i komplicerad sorg ar:

+ ett barns dbd

¢ sjalvmord

o plotslig dod

* missbruk (t ex alkohol, tabletter)

* arbetsléshet

* sjukskrivning for somatisk eller psykisk sjukdom vid tiden for dddsfall
+ tidigare depressioner eller annan psykisk sjukdom

« ensamstdende

» bristande socialt natverk

« tidigare trauman

» vittne till dédsfallet

« forlangd chockfas med bristande férmaga att uttrycka emotionellt lidande
o starka skuldkanslor

« stark vrede eller langtan

« daligt stoéd i sorgen

« starkt beroende av den ddde

6-12 manader efter handelsen kan man med hjalp av standardiserade formular (t
ex Inventory of Complicated Grief, se extern lank) gbéra en beddmning av
sorgeprocessens progress. Det finns mycket som talar fér att man vid plétsliga
traumatiska doédsfall ska bdrja aktivt uppféljande behandling omedelbart istallet
for att vanta till efter 6 manader att bedéma. Mycket lidande kan undvikas och
sjukskrivningar kan forkortas.
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Sorg och PTSD (posttraumatiskt stressyndrom)

Vid plétslig déd eller sarskilt traumatiska férluster kan efterlevande utveckla
symtom pa posttraumatisk stress. PTSD kan uppsta dven om den férlustdrabbade
inte har bevittnat sjalva handelsen. Screening fér PTSD bdr 6évervagas efter
plotsliga och traumatiska dddsfall. Om screeningen inger misstanke om att PTSD
foreligger ska en fordjupad utredning géras och specifik behandling sattas in om
diagnosen kan sadkerstallas. Det finns flera screeningformulat for PTSD, t ex PTSD
symtom check list (PCL, se extern lank).

F6r mer information om PTSD, se:

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)

Sorg vid plotslig dod

Sorgereaktionen vid pldtsliga dédsfall blir ofta kraftigare an vid férvantade
dodsfall. Narstdende kan ha svart att acceptera dodsfallet och soker efter en
forklaring. Skuld, ilska och sjalvanklagelser kan vara starka. Ofta finns en
beredskap i samhéllet/sjukvarden att hantera storre katastrofer som sker plétsligt
och som drabbar manga. Fér den enskilde anhérige ar det dock forstas lika viktigt
att f3 katastrofhjalp ndr en enstaka person avlidit.

Dold sorg

Vid férluster som anses mindre betydelsefulla eller som ar férknippade med skam
kan det handa att den foérlustdrabbade déljer sin reaktion fér omgivningen. Det
kan exempelvis handla om sorg vid AIDS-relaterad dod eller suicid, svara
héndelser som skilsmassa och arbetsléshet eller nar barnen flyttar hemifran.

Sorg vid barns dod

N&r ett barn dér hamnar féraldrarna och resten av familjen normalt i en djup kris.
Eftersom den naturliga ordningen ar att féraldrar dor fére barnet och féralderns
uppgift ar att skydda sitt barn tillkommer ofta en existentiell kris férutom sorg
over sjalva forlusten. Om barnet dessutom détt plotsligt blir det an mer
traumatiskt. Foraldrar och syskon som forlorat ett barn/syskon boér alltid erbjudas
professionellt stod. Detta géller &ven om barnet dér i vuxen alder.

Sorg vid sjalvmord

Sorg vid sjalvmord blir ofta komplicerad. Eftersom sjalvmord fortfarande ar ett
tabubelagt omrade som ofta ger upphov till ridsla, osdkerhet och
undvikandebeteende i omgivningen ar det vanligt att férlustdrabbade
efterlevande upplever att de far daligt stdd bade hos vénner och professionella.
Narstdende som mist anhérig pa grund av sjalvmord utvecklar ofta depression
och annan psykisk ohalsa och risken for fortida dod ar foérhéjd i denna grupp.
Darfor ska de alltid erbjudas professionellt stdéd redan i ett tidigt skede.

DIFFERENTIALDIAGNOSER

« Depression

* Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)
e Andra angestsyndrom

¢ Psykos
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UTREDNING

Utred med avseende p& depression och PTSD, samt vid misstanke om
komplicerad sorg. Klarldgg funktionsnivan i arbetslivet och hemmet, samt om
sémnproblem féreligger. Klarldagg natverket kring den sérjande och félj upp efter
nagra veckor.

Att mota sorjande

Att méta nagon i sorg kréaver tid och eftertanke. Att lyssna utan att ge goda rad
eller uppmuntrande kommentarer ar ofta den stérsta hjalpen.

Narstdende vanner kan rekommenderas att héra av sig regelbundet under 13ng
tid och att hjalpa till med praktiska saker som matlagning, tvatt, handla, klippa
gras eller hamta barn. Det &r viktigt att vanner finns kvar sa lange det finns ett
behov av stdd och hjalp. Sérjande kan ibland uppleva att omgivningen reagerar
adekvat till en bérjan, men att de efter ett par manader forvantar sig att sorgen
ska vara 6ver och att den sérjande bér slappa taget om sin sorg och se framat.
Ett sadant férhallningssatt kan upplevas som okénsligt och krédnkande och kan i
varsta fall géra att sorgereaktionen férlangs och att den sérjande kdnner sig som
en belastning.

Narstdende behdver inte vara radda for att "paminna" den drabbade om
forlusten. Den finns dar hela tiden och néstan alla drabbade uppskattar att ndgon

o o . . s . .
vagar prata om det svara. Det spelar mindre roll vilka ord man valjer, det viktiga
ar att man signalerar engagemang, intresse och vilja att hjalpa.

BEHANDLING
Akut behandling

« Dodsbeskedet: Ta reda pa sa mycket som méjligt om personen och det
som hant for att kunna ge adekvat information. I det akuta skedet ar det
viktigt att vara narvarande. Nar ddédsbeskedet |ldmnas maste tid avsattas sa
att den anhdrige inte ldmnas ensam. Overvdg hur beskedet ska ldmnas.
Det &r vardefullt att Idmna svara besked ansikte mot ansikte, ndr personen
har séllskap, men samtidigt skyndsamt sa att informationen inte kommer
via internet eller annan obehdrig. Stanna kvar till dess att andra anhériga
och viktiga narstdende underrattats och kommit till undséattning. Lyssna!

« Lat anhériga reagera utan att komma med nagra kommentarer. Ténk pa de
4 H:na: HALL OM! HALL It HALL TYST! HALL UT!

« Ha en plan fér uppféljning redan fran bérjan. Hjalp till s3 att de anhériga far
ta avsked frén den déde sa snart som mdjligt och sa lange de énskar. De
anhoriga kan ocksd uppmuntras att hjalpa till att tvatta och géra i ordning
den doéde. Vid misstanke om brott betraktas platsen for dédsfallet som en
brottsplats till dess att polisens utredning ar avslutad. Det ar viktigt att
narstaende far noggrann information om detta.

« Uppmuntra att fler anhoriga, dven barn, far komma, att de kan ta kort,
behalla en harlock, samt fa réra vid den déde. De flesta narstaende viljer
att se den avlidne och detta kan ordnas via begravningsbyrén. Det &r
viktigt att stréva efter att aterstalla utseendet hos den déde i sa stor
utstrackning som majligt. Om skadan &r stor kan man &nda hitta delar av
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kroppen som ar mindre skadade, till exempel en hand eller en fot. Lat
narstaende bestamma sjalva om och hur de vill se sin nara.

e M3anga véljer att se den déde direkt pa dédsplatsen, &ven om denne &r
skadad efter olycka eller sjalvmord. Om s3 sker ska narstaende férberedas
infor vad de kan komma att uppleva, exempelvis avseende synintryck och
dofter, innan den ddde visas.

« Barn b6ér uppmuntras att vara delaktiga. Ett barns fantasi ar nastan alltid
vérre an verkligheten. Lat barnet stélla frégor. Ge raka och &rliga svar utan
att utveckla dem. L3t barnet leda samtalet. Barn behdver inte fa veta allt
vid ett och samma tillfélle, men allt som sdgs ska vara sant.

e Ge de anhodriga tid med sin déde.

« Boka en uppféljningstid 1 - 2 manader senare, antingen till dig sjalv eller i
primarvarden. Viktigt att se till att tiden bokas och férmedlas sa att det inte
[dmnas till den sérjande sjalvt.

« Erbjud kurator/psykologkontakt och lamna skriftlig kontaktinformation.

Somn

Somnen ar viktig for att orka i sorgen. Vid akuta somnproblem kan tillféllig
medicinering med en insomningstablett, t ex zopiklon (Imovane, Zopiklon) 5 eller
7,5 mgq, alternativt zolpidem (Stilnoct, Zolpidem) 5 eller 10 mg vara av varde. For
att férlanga sémntiden kan propiomazin (Propavan) 25 mg anvéndas.
Férskrivning bér ske i sma kvantiteter (férnyelse vid behov) pa grund av
suicidrisken. Zopiklon och zolpidem orsakar séllan dasighet dagen efter och
tolereras av de flesta, medan Propavan kan orsaka besvarande dasighet vid
uppvaknande.

Sjukskrivning kan vara aktuellt av fler an en anhoérig i akutskedet. Tatare kontakt
samt stéd i sorgen reducerar ofta tiden som sjukskrivning kan vara aktuell.

Angestdimpande

/&ngestdémpande tabletter ska férskrivas med forsiktighet, men kan ibland
behévas i det akuta skedet och dven i senare faser vid outhérdlig angest dér den
drabbades copingstrategier inte racker till. Oxazepam (Oxascand) i dos 5-10 mg
har en mild, men ofta effektiv, angestddmpande effekt utan besvérande
biverkningar.

Medicineringen ska féljas upp vid ett aterbesdk och det &r lampligt att
forskrivande lakare ocksa &r den som avgdr nir medicineringen ska sattas ut.
Mediciner ska inte anvandas som ett s&tt att undvika svara kanslor som hér till
sorgen, i sddana situationer &r méanskligt stéd det som hjalper bast.

Suicidrisk

Observera suicidrisken bade i akutskedet och i uppfdljningsfasen. Iaktta hur den
sérjande reagerar under den narmaste tiden efter forlusten for att fanga upp dem
som behdver professionellt stéd. Ett bra satt att fraga om suicidtankar &r att
saga: "Det dr vanligt att manniskor som sérjer téanker att livet inte &r vart att
leva. Hur &r det for dig?" Om svaret blir ja kan man fortsétta: "Tdnker du pd att
ta ditt liv?" Man ska undvika omskrivningar som: "har du svarta tankar?" Det ar
battre att vara rak och tydlig i sina fragor.
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UPPFOLINING

Den forsta tiden efter ett dédsfall praglas ofta av chock och overklighetskanslor
samtidigt som manga praktiska géromal behover skétas (begravning etc). Om
dbddsorsaken behover faststallas gérs en obduktion. Vid suicid eller misstanke om
brott utférs en rattsmedicinsk obduktion. Begravning brukar vanligen hallas inom
en manad efter dédsfallet, men om en rattsmedicinsk obduktion ska utféras kan
det ta langre tid. Efter en eventuell obduktion flyttas den avlidne till barhuset.
Har finns mdjlighet for de anhoériga att se den déde vid ett eller flera tillfallen.

Man kan valja en borgerlig eller kyrklig begravning och begravnings-
entreprenotrerna kan hjalpa till med planeringen for begravning. Det ar viktigt att
de sérjande inte gléms bort efter begravningen, eftersom det ofta &r da som den
fulla innebdérden av férlusten framtrader.

Lagg det inte pa de drabbade att sjalva héra av sig om de behéver hjélp; kalla
dem, ring eller e-posta for att folja upp deras maende. Att det gatt bra vid ett
tillfille betyder inte automatiskt att det fortsattningsvis gar bra. Att det finns
andra drabbade anhdériga innebar inte alltid att den sérjande har stéd i sorgen.
Var och en har sin egen sorg och sérjer pa olika satt. Det ar vanligt att anhériga
inte vill belasta varandra med sin egen sorg. Det ar extra viktigt att
uppmarksamma syskonen nar ett barn dér, eftersom foéréldrarna kan ha svart att
orka se deras behov nar de sjalva sorjer.

Boka uppftljande moéten med en frekvens som &r individuellt anpassad. I regel
bor dock det férsta motet hallas inom 3-8 veckor efter dodsfallet. Lakare bor vara
inkopplad i nagot skede for att kunna ge den medicinska férklaringen till
sjukdomsforlopp och dddsfall. Lamna gdrna stédord skriftligen.

e Lyssna!

* Rekapitulera handelseférloppet med personalen som var inblandad.
Foérklara dédsorsak.

e Ge svar pa medicinska fragor.

« Identifiera suicidtankar/risk. Suicidrisken kan vara hdg vid plétsliga dédsfall
av ndra anhdriga, i synnerhet barns dédsfall. Hoppldshet och svarigheter
att se ett liv utan den déde gor det svart att hitta motivationen fér att
fortsatta leva.

« Raétta till eventuella missférstand.

¢ Vid doédsfall utanfér hemmet kan man rekommendera kontakt med den
polis eller sjukvardpersonal som var pa plats (sker eventuellt utanfér
sjukvarden).

e Fanga upp anhériga tidigt om sorgeprocessen inte fortldper som férvéntat.

« Hanvisa vidare till kurator/psykolog/sjukhuskyrkan.

* Remittera till sorgeterapi (kan ges av specialiserade terapeuter eller
psykologer) vid behov. KBT ar en fungerande behandlingsform.

o Uppmuntra foraldrar till skolbarn som détt att ta kontakt med larare och
skolskoterska for att informera om vad som hant.

o Formedla skriftlig kontakt till lampliga anhdérigféreningar eller stddgrupper.
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FORLOPP

Sorgeprocessens forlopp ar unikt fér varje individ. Tidigare talade man om fyra
klassiska krisstadier, men idag ar den dualistiska modellen av Stroebe och Schut
den mest accepterade.

Modellen beskriver tva olika typer av kdnslor och aktiviteter i sorgen. Den ena
kallas férlustorienterad och den andra §teruppbyggnadsorienterad. Bada &ar
mycket viktiga fér aterhamtningen efter en smartsam forlust. Enligt modellen ror
man sig fram och tillbaka mellan férlust och &teruppbyggnad.

Forlustaktiviteter inkluderar:

* sorgearbetet

 patrangande tankar med sorgeinnehall
fornekelse

undvikande av ateruppbyggnad

Ateruppbyggnadsaktiviteter inkluderar:

e att delta i férandringarna som kommit i och med dddsfallet
e att gbra nya saker
« att hitta nya roller och den nya identitet man fatt i och med férlusten

Sorgen ska alltsd redan fran forsta bérjan fa ha sin plats parallellt med det nya
livet och framatblickandet.

PROGNOS

Majoriteten av dem som drabbas av sorg kommer igenom sorgen pa ett
okomplicerat sitt. Ofta ar vagen dit kantad av hart arbete, sméarta och lidande.
Manga upplever dock i efterhand att sorgen har lett till personlig utveckling med
dkad formaga att uppskatta livet jamfért med tiden fére den svara livshandelsen.

Sorgeprocessen &r individuell och det gdr inte att ange tidsramar fér den enskilda
individen. Vi vet att vissa sorgeprocesser tar langre tid &n andra, ofta flera ar,
exempelvis for foéraldrar som har mist ett barn eller vid sjalvmord. Hos manniskor
med dkad sarbarhet i form av exempelvis tidigare trauman eller psykisk sjukdom
kan sorgeprocessen ocksa ta langre tid. Det &r viktigt att uppmarksamma
personer med 6kad sdrbarhet sd att dessa kan erbjudas adekvat professionell
hjalp.

Att vara fardig med sin bearbetning av sorgen innebdr inte att saknaden
forsvinner; minnen av den man soérjer finns ofta kvar livet ut, men ger inte
upphov till lika mycket smarta.

ICD-10

Akut stressreaktion F43.0

Posttraumatiskt stressyndrom F43.1
Reaktion pd svar stress, ospecificerad F43.9
Andra specificerade dngesttillstdnd F41.8
Depressiv episod, ospecificerad F32.9
SOmnstérningar G47
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Sjukskrivning

Lankar till forsakringsmedicinskt beslutsstéd fran Socialstyrelsen:
F32 Depressiv episod

F41 Andra dngestsyndrom

F43 Anpassningsstorningar och reaktion pa svar stress
G47 Somnstorningar
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