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Till Fru Statsrddet Lindahl

Den 15 november 1974 bemyndigade regeringen chefen for socialdeparte-
mentet att tillkalla hogst tio sakkunniga att med utgdngspunkt frén
socialutskottets betinkande 1974:31 utreda vissa fragor betrdffande sjukvard
i livets slutskede. Med stod av bemyndigandet tillkallade departements-
chefen den 19 november 1974 sisom sakkunniga generaldirektor Bror Rexed,
tillika ordforande, professor Gunnar Biorck, professor Jerzy Einhorn,
professor Gustav Giertz, landstingsrddet Bertil Goransson, riksdagsman
Goéran Karlsson, landstingsledamoten Ruth Kirnek, dverldkare Lars Linder,
direktor Gerd Zetterstrom-Lagervall samt underskoterskan Anna Willig.

Att sdsom experter bitrida de sakkunniga forordnades den 6 december
1974 fil. dr. Karin Gyllenskold, bitridande 6verldkare Loma Feigenberg samt
byrachefen Borje Langton.

De sakkunniga har antagit namnet utredningen rérande vissa frigor
betriffande sjukvard i livets slutskede (SLS).

Som sekreterare i kommittén har tjinstgjort fr. o. m. den 1 januari 1977
informationschefen Birgitta Wistrand samt som bitrddande sekreterare
fil. kand. Malou Bjorkman fr. 0. m. den 1 april 1975.

Utredningen om sjukvérd i livets slutskede — SLS — har ej erhdllit sdrskilda
direktiv. Utgdngspunkt for arbetet har varit socialutskottets betdnkanden i
dessa fragor, i forsta hand SoU 1974:31 och 1976/77:12.

Utskottet anser att sjukvarden i livets slutskede skall ges en allsidig
dversyn, i vilken ocksd skall ingd kartliggning av de olika problem av
humanitir, etisk och juridisk natur, som #r forknippade med livsuppehél-
lande behandling. Utredningen bor vidare foresld &tgdrder som gor det
mojligt for sjukvardspersonalen att ta hand om patienten pé ett psykologiskt
riktigt sitt. En fordjupad och mer personlig kontakt mellan patienten och
hans anhoriga och personalen skulle, menar utskottet, kunna innebdra
minskad oro och &ngest infor déden. Utskottet framhaller ockséd betydelsen
av en dkad och intensifierad utbildning i virden som ror patienten i livets
slutskede. Utgangspunkt for arbetet i utredningen bor vara att allménhetens
fortroende for sjukvarden inte rubbas. Patientens bista skall sta i centrum for
varden i livets slutskede och varje patient ges den vard som hans tillstind
fordrar och som 6verensstimmer med vetenskap och beprovad erfarenhet.
Detta giller savil den personliga omvardnaden av mer fundmental art som
matning, vitsketillforsel och smirtlindring som direkt livsuppehéllande
insatser, t. ex. respiratorbehandling.

SLS har startat sitt arbete med att genomfora en rad studier for att i en
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overblick av forhallandena i svensk sjukvard. I USA och England fore-
kommer en omfattande forskning och litteratur om déd och déende. Svenska
studier dr ddremot sillsynta. SLS har dirfor ansett det som en av sina
uppgifter att kartldgga och beskriva dagens sjukvard foér déende patienter.
SLS har vidare ansett det vara vardefullt att rapporterna publiceras efter hand
och pé det sittet bli underlag f6r undervisning och diskussion.

Utredningen har publicerat fem rapporter »Vardpersonal. Utbildning och
attityder”, SOU 1977:81, " Att d6 pa sjukhus”, SOU 1977:82, Patienter”,
SOU 1977:85, ”Lékaren och den svart sjuke patienten”, SOU 1978:82 och
”Anhoriga”, SOU 1979:20.

1978-07-15 overlimnade SLS ett forslag till medikamentell smértbehand-
ling i terminal vard till socialdepartementet. Forslaget hade utarbetats av en
sérskild arbetsgrupp och darefter behandlats inom SLS. D& man s&vil inom
arbetsgruppen som inom SLS anség att behovet av anvisningar var mycket
stort, Overlimnades forslaget separat. Frigan om smirtbehandling kommer
dessutom att utforligt behandlas i huvudbetidnkandet.

SLS publicerar nu sin sjétte rapport *’Plétslig och ovintad déd — anhérigas
sjuklighet och psykiska reaktioner”, som presenterar tva delstudier ur ett
storre forskningsprojekt om psykiska kriser och speciella reaktioner vid
plotsliga och ovintade dodsfall. Den ena delstudien #dr en deskriptiv
litteraturgenomgéng av vetenskapliga publikationer inom omradet och den
andra dr en studie som behandlar anhérigas sjuklighet vid plétsliga och
ovintade dodsfall. Leg. ldkare Tom Lundin har genomfort studierna och
utarbetat rapporten. Rapporten ér ett sjdlvstindigt arbete och forfattaren star
ddrmed sjélv for innehallet. Detta innebér att &sikter och uppfattningar som
framfOrs i rapporten inte till alla delar behdver 6verensstimma med slutsatser
och stéllningstaganden i huvudbetidnkandet. En publicering dr dock enligt
SLS uppfattning ett viktigt led i en diskussion om sjukvarden i livets
slutskede dir beskrivningarna bor ges utifrdn olika kunskapsomraden och
uppfattningar.

Stockholm i februari 1979

Bror Rexed

Gunnar Biorck Jerzy Einhorn Gustav Giertz
Bertil Goransson Goran Karlsson Ruth Karnek
Lars Linder Gerd Zetterstrom-Lagervall Anna Willig

/Birgitta Wistrand
/Malou Bjorkman
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Forfattarens forord

Varje minniska ir del av en familj och ett samhille. Inom sjukvarden moter
vi oftast individen losryckt frdn sitt sociala sammanhang. Den hogt
specialiserade sjukvirden medfor ofta att helhetssynen pd ménniskan och
hennes sociala sammanhang gar forlorad.

P4 ett sjukhus kommer anhdriga och “’hilsar pa under besdkstid”. Detta
uttryck markerar en 4tskillnad mellan patienter och anhdriga, som pa vissa
sitt kan vara riktig. Den kan emellertid litt medfora att anhoriga ej innefattas
inom sjukvardens ansvarsomrade. Sirskilt under, men ofta &ven efter akuta
eller pd nagot sitt dramatiska situationer glommer vi ofta bort patienternas
anhoriga.

Det ir viktigt for savil patienten som hans familj att anhorigas mojligheter
att gora insatser i sjukvérdsarbetet tas till vara. Men det &r lika viktigt att
anhorigas reaktioner under patienternas sjukdom och vid dodsfall fangas
upp. Vid dédsfall kan de anhérigas framtida psykiska hélsa anses utgora en
del av vart totala vardansvar. Det bista dr alltid att forebygga ohilsa. En viktig
del av den forebyggande psykiska hilsovérden dr att hjdlpa ménniskor genom
svéra livssituationer och forsoka undvika att de fastnar i bearbetningen av de
kinslor och tankar som f6ljer efter en forlust.

Att forlora en nira anhorig dr en av de svaraste och mest smartsamma
situationer som vi kan utsittas for. Sorgereaktionen medfor ett modosamt
arbete. En del minniskor orkar ej pa egen hand ta sig igenom denna psykiska
kris — de kanske i stillet forsoker undvika sina kiinslor och tankar. En sédan
utveckling kan leda till framtida psykisk ohélsa.

Vid psykiatriska kliniken, Akademiska sjukhuset Uppsala, pagar ett
forskningsprojekt om psykiska kriser och speciellt reaktioner vid plotsliga och
ovintade dddsfall. Detta projekt stods av delegationen for social forskning
(DSF) vid socialdepartementet och har granskats av etiska kommittén vid
medicinska fakulteten vid Uppsala universitet.

[ denna skrift presenteras tvd delstudier ur detta projekt: dels en
litteraturgenomgang rérande vetenskapliga publikationer inom omradet, dels
en studie vars avsikt har varit att undersdka om plotsliga och ovintade
dodsfall i sirskilt hog grad paverkar anhgrigas registrerade sjuklighet
(sjukskrivningsfrekvens). De tvé delstudierna &r prelimindra arbeten. Litte-
raturgenomgéngen ir siledes endast av deskriptiv natur. De fynd som
presenteras i registerstudien kommer i ett senare arbete att bli foremal for en
mera djupgéende analys. Dessutom presenteras med hjélp av fyra fallbeskriv-
ningar reaktioner och upplevelser under den forsta manaden efter plotslig och
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ovéntad forlust av nira anhdrig. Avsikten med denna skrift iir dels att geen
preliminér rapport om pagiende forskningsprojekt, dels att pavisa en grupp
ménniskor som I6per stor risk for psykisk ohilsa.

Tack vare ett stort tillmotesgiende fran min chefs, professor Bjorn-Erik
Roos, sida, har det varit méjligt att genomfora detta arbete. Jag vill rikta ett
varmt tack till de fyra kvinnor som genom att delge mig sina tankar och
kédnslor efter makens plotsliga bortgdng gjort det méjligt att skildra den forsta
tiden efter forlust av néra anhorig. Ett givande samarbete med kolleger och
personal vid Akademiska sjukhusets akutmottagning har gjort det mojligt for
mig att pd ett mycket tidigt stadium f& kontakt med sorgdrabbade ménniskor.
Docenterna Johan Cullberg och Karin Gyllenskold har under hela arbetets
géng gett mig ett ovirderligt stod, goda rad och uppmuntran. Vid uppligg-
ningen och genomftrandet av studien &ver registrerad sjuklighet har
diskussionerna med docent Bjorn Smedby varit till mycket god hjilp. Utan
docent Adam Taubes alltid uppmuntrande handledning hade de statistiska
analyserna varit svara att genomfora. Informationssekreterare Gunn Strand
vid forsikringskassan i Uppsala har hjilpt mig att snabbt f& fram utdrag ur F-
kort och dataregister. Till slut vill jag tacka forskningssekreterare Rose-Marie
Nilsson, som alltid viinligt och med stort tdlamod hjdlpt mig med framploc-
kandet av undersokningsmaterialet till studien Gver anhdrigas sjuklighet
samt snabbt och effektivt hjilpt mig med allt skrivarbete.

Uppsala under december 1978

Tom Lundin



SOU 1979:21

Sammanfattning

Inledning

Undersokningens tre delstudier ingdr i ett storre forskningsprojekt om
psykiska kriser och speciellt reaktioner vid plotsliga och ovantade dodsfall.
Sorgereaktionen kan ses som en typ av krisreaktion. Det plotsliga och
ovintade dodsfallet torde vara ett av de kraftigaste psykologiska trauman
som kan drabba en individ.

Med plotsligt och ovdntat menas i detta projekt att den avlidne skall vara
under 65 ar och tidigare vasentligen frisk. Denne far ¢j ha haft ndgon allvarlig
eller kronisk sjukdom eller under de senaste aren fore dodsfallet varit utsatt
for olycksfall, som uppenbart kunnat leda till dsden. Tiden fran insjuknande
till dod skall vara kort: hogst ett par timmar. Meddelandet om dodsfallet skall
séledes komma helt ovéntat for den anhorige. Ingen form av foregripande
sorgearbete skall ha varit mdjlig. Mord och sjdlvmord utesluts. Med néra
anhorig avses sammanboende, make/maka eller forilder.

Studie 1

Den forsta delen av denna skrift utgéres av en litteraturgenomgéng,
omfattande 70 referenser, vilka presenteras under f6ljande rubriker: kristeori,
krisintervention, sorgereaktioner, reaktioner vid plotslig och ovintad dod
samt patologiska sorgereaktioner. Den vetenskapliga litteratur som
behandlar reaktioner vid plotsliga och ovantade dodsfall dr pafallande liten.
Det tycks inte finnas ndgon storre undersokning om denna speciella
krisproblematik.

Studie 2

Vid forsdkringskassan registrerad sjuklighet kan anses vara ett matt pa en
populations hilsotillstind. Huruvida denna sjuklighet paverkas av att ett
dodsfall dr plotsligt undersoks pa foljande sétt. Varje ovintat dodsfall blir
foremal for rattsmedicinsk undersokning. Via den rittsmedicinska insti-
tutionen i Uppsala kunde antalet plotsliga och ovidntade dodsfall under ett ar
bestimmas till 50 st. inom ldnet, vilket innebdr en incidens av 11 % av
samtliga dodsfall under 65 &r. Till varje ndra anhorig sparades tva kontroller,
matchade med avseende pa kon, &lder och relation till den dode. Den enda
skillnaden for kontrollen skulle vara att dodsfallet var forvéntat. Trettiotva
enheter kunde anvéndas for den statistiska bearbetningen. Det visade sig att

11
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gruppen av anhdriga till pl6tsligt och ovintat avlidna har en 6kad totalsjuk-
lighet och en klart signifikant 6kad psykiatrisk sjuklighet. Speciella risk-
grupper &r dnkor samt forédldrar som varit sammanboende med ett avlidet
barn (med uteslutande av plotslig spddbarnsdod). Anhériga till genom
olyckor avlidna personer har en starkt signifikant dkad psykiatrisk sjuklig-
het.

Studie 3

Ur en storre prospektiv intervjuundersokning har fyra fall tagits fram som
underlag for en deskriptiv studie 6ver reaktioner och upplevelser under de
forsta veckorna efter en plétslig och ovintad forlust av nira anhorig. Det ror
sig om fyra kvinnor i ldern 28-64 4r, vilkas makar har avlidit i plotslig
hjdrtdod. I studien presenteras kvinnornas kinslor och upplevelser under den
akuta fasen, baserat pé tva intervjutillfillen: det forsta inom tva timmar efter
dddsfallet och det andra tre veckor efter dédsfallet.



SOU 1979:21

Summary

Introduction

These three studies are parts of a more extensive research project on mental
crises and reactions to sudden and unexpected deaths. The grief reaction can
be considered as a type of crisis reaction. A sudden and unexpected death is
perhaps one of the most serious psychological traumatic shocks that one can
suffer from.

In this project the criteria are these: The deceased should be below 65 years.
He should not have had any serious or chronic diseases in the last few years or
any accident that might have led to death. No more than a few hours should
pass between his suddenly getting ill and his death. The news of the death
should thus be totally unexpected. Murder and suicide are excluded. Close
relatives are husband/wife, people living together or parents.

Study 1

The first part of the study is a literature survey. There are 70 references
representing: Crisis theory, crisis intervention, grief reactions, reactions to
sudden and unexpected death and pathological grief reactions. Studies of
reaction to sudden and unexpected death are rather hard to find.

Study 2

Morbidity registered by the Social Insurance Office gives one aspect of the
state of health in a population. We plan to find out if the morbidity is
influenced by sudden deaths. People dying unexpectedly are examined at the
Institutes of Forensic Medicine. From the Uppsala institute we learnt that in
the county there were 50 unexpected deaths which means an 11 % incidence
of all deceased below 65 years of age. Every close relative has two controls
matched with respect to sex, age and relation to the deceased but in the case of
the controls the deaths should be expected. 32 cases were statistically
analysed. We found an increased total morbidity and a significantly increased
mental morbidity among the relatives to the suddenly and unexpectedly
deceased. Widows and parents losing a child still staying with them (with the
exception of sudden infant death) run a higher risk. Relatives to persons killed
in accidents have significantly increased mental morbidity.

13
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Study 3

From a prospective interview investigation 4 cases have been studied with
regard to reactions and experiences during the first few weeks after a sudden
and unexpected loss of a close relative. The husbands of the 4 women, aged
28-64, had all died from cardiac arrest. The women were asked to describe
their feelings and emotions during the acute phase. They were interviewed
twice, the first time within two hours after the report of the deaths and the
second time three weeks later.
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1 En litteraturgenomgang

Under det senaste decenniet har man allt oftare noterat sambandet mellan
psykiatrisk symptomatologi och krisproblematik. Den konventionella
psykiatriska diagnostiken har ocks&d kommit att ifragastttas.

Mycket fi psykiatriska tillstind har en helt klarlagd etiologi. Manga
tillstdind #4r i detta avseende “diffusa™ och vid ett ytligt betraktande
svarforstaeliga. Analyser av dessa tillstdnd fran en kristeoretisk synpunkt kan
ofta bidra till en fordjupad forstdelse och majligheter till andamélsenliga
terapeutiska atgirder.

Kristeorin dr ocksd synnerligen visentlig for att forstd de psykiska
reaktioner som forekommer inom den somatiska véarden: allt ifrdn latta
beteendestdrningar och stimningsforandringar till psykotiska tillstdnd.

Kunskaperna om den traumatiska psykiska krisen har framforallt
sammanstillts av Caplan (1961, 1964). 1 Sverige har de kristeoretiska
tankegéngarna introducerats av Cullberg (1972, 1975, 1976).

Den traumatiska krisens forlopp och faser finns beskrivna hos Caplan och
Cullberg. 1 den fraumatiska krisen drabbas individen av ett pldtsligt och
utifrain kommande trauma. Det kan ocksa vara ett fysiskt trauma med for
individen omvilvande psykologisk betydelse. Krisen dr den reaktion som
foljer pa detta trauma. Den foljer i stort sett alltid samma monster och
passerar fyra stadier: chockfas, reaktionsfas, bearbetningsfas och nyoriente-
ringsfas. Det psykologiska traumat innehéller alltid en objektsforlust. Ibland
kan sambandet med den psykiska reaktionen vara svart att se.

Forlusten av en nira anhorig dr en objektsforlust, som &r latt att forsta.

Bakgrund

Sorgereaktionen ir kanske en av de psykiska kriser som bast lampar sig for en
vetenskaplig undersokning. Foreliggande litteraturstudie dr en del av ett
storre forskningsprojekt om psykiska krisreaktioner. Ett plotsligt och ovéntat
dodsfall hos en ndra anhorig méste anses vara ett av de kraftigaste
psykologiska trauman som kan drabba en ménniska.

For att fa en uppfattning om dokumenterade kunskaper inom omréadet har
denna delstudie genomforts.

15
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Metodik

Med hjdlp av "Medlars™ och “Psychological Abstracts” genomfordes tva
datasokningar. D& anvindes bl. a. foljande sokord: ’sudden”, ’unexpected”,
“death”, "death and dying”, “family crisis™, “crisis intervention’, “grief”’
och “bereavement”. Referenslistor i Caplans, Parkes’, Pincus’ och Sunds
skrifter har detaljgranskats.

Den litteratur som medtagits i Oversikten beror f6ljande omraden:
sorgereaktioner (tabell 1), patologiska sorgereaktioner (tabell 3) samt reaktioner
vid plotslig och ovdntad dod (tabell 2). Eftersom sorgereaktionen kan betraktas
som en krisreaktion har valda delar av litteraturen om kristeori och
krisintervention medtagits. I den foljande genomgangen refererar jag forst
litteraturen om Kkristeori.

Kristeori

Definitionsmdssiga aspekter

Krisbegreppet beskrives ingdende av Caplan (1960, 1961, 1964) och definieras
som ett tillstdind som utlGses, ndr en individ moter ett hinder for viktiga
livsmél och som under en tidsperiod dr ooverstigligt att I0sa genom att
anvdnda vanliga problemlosningsmetoder. En period av desorganisation
intrader, en period av oro, under vilken ménga olika abortiva 16sningsforsok
gors. Slutligen uppnds ndgon anpassning, vilken kan vara eller inte vara i
individens eller hans omgivnings bésta intresse’ (Cullberg 1976 sid 186).

Krisen bestér av fyra karaktiristiska faser (Caplan 1964). Var kunskap om
den traumatiska krisen grundar sig pd arbeten av bl. a. Lindeman (1944-45),
Caplan (1960), Kaplan och Mason (1960) samt Parad och Caplan (1960).

I Sverige har krisbegreppet beskrivits av Cullberg (1972, 1975). Han har
ocksé (1976) gett synpunkter pd anvdndningen av begreppet inom psykia-
trin.

Krisen i livscykeln

For forstdelsen av den traumatiska krisen dr det enligt Caplan (1964) av
avgorande betydelse att se den i sitt sociala sammanhang. Den traumatiska
krisen kommer att ingé som en del av individens liv. Tidigare genomgangna
traumatiska kriser och utvecklingskriser dr av stor betydelse for den aktuella
krisens forlopp. Dessa overgdngsperioder i den psykologiska utvecklingen
kommer att padverka den aktuella krisens forlopp. Under tidigare perioder
olosta konflikter samt neurotiska symptom kan under en pagéende kris latt
aktiveras. Denna 6verdeterminering av krisen har klarlagts av Erikson (1950,
1968).

Psykodynamiska och sociala aspekter

Det dr allmént ként att i den psykiska krisen dngest eller &ngestekvivalenter
alltid ar framtrddande symptom. Vid objektsforluster kommer separations-
angesten alltid att aktualiseras. Bowlby (1960) redogor for separationsreak-
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tioner hos barn samt olika angestteorier. Grundldggande for forstdelsen av
hur enligt den psykodynamiska teorin jaget handskas med &ngesten dr Anna
Freuds (1937) klassiska bok om jaget och dess forsvarsmekanismer.

Den norske psykiatern Sund (1976) har gjort en sammanstéllning om stress
och krisbegreppet under katastrofer och krigssituationer. Han diskuterar de
speciella forhallanden som fGreligger nér en storre gemensam grupp av
minniskor utsittes for samma eller likartade stressfaktorer. Sund ger ockséd
synpunkter pa behandling av dessa krisreaktioner.

Det finns pafallande f4 storre undersdkningar om den traumatiska krisens
psykologiska struktur och forlopp. Gyllenskold (1976) har emellertid under-
sokt kvinnor som behandlats for brostcancer. I undersokningen foljer hon
intervjupersonerna frin diagnosmeddelandet och tvé dr framét, med regel-
bundna samtal. Man kan i undersokningen folja krisens forlopp och hur
upprepade psykologiska trauman paverkar utvecklingen. Vidare studeras hur
olika forsvarsmekanismer anvindes under krisens olika faser.

For att studera krisbegreppet frin en teoretisk och definitionsmassig
synpunkt gjorde Bloom (1963) en experimentell undersdkning. Han konstrue-
rade ett testinstrument bestdende av 14 korta fallhistorier. Dessa presente-
rades for Atta experter pé kristeori. Avsikten var att utréna hur dessabedomde
de av Caplan beskrivna kriterierna for en psykisk kris. Han fann att tva
variabler var avgorande for om ett tillstdnd skall bedémas som en kris: 1. en
kind utlésande faktor samt 2. en bearbetning och 16sning, som tar minst en
maénad.

Krisintervention

En mera omfattande genomgéng av litteraturen om krisintervention faller
utanfor ramen for denna studie. Krisintervention pé olika omhéndertagan-
deniver kan betraktas som forebyggande psykiatrisk verksamhet. Riktlinjer
for omhindertagande av manniskor i kris har beskrivits av Caplan (1964).

Schwartz (1971) nimner att begreppet psykisk kris anvidndes pé olika sitt:

t. ex. psykiatriska akut-tillstdnd och traumatiska kriser. Vid primér interven-

tion ir foljande allménna principer aktuella:

1. att hjilpa individen att inse vad som intriffat

2. att hjdlpa individen till insikter i uthédrdliga doser

3. att hjdlpa individen att undersoka problemen i en realitetsgrundad
referensram

. att undvika falska forespeglingar

. att motverka projektion

. att hjilpa individen att acceptera hjilp

. att hjilpa till med sociala arrangemang.

N o N B

Malet ir alltid att hjdlpa individen att &terg till den premorbida funktions-
nivan.

Krisintervention som en psykiatrisk metodik har beskrivits av bl. a. Rhine
och Mayerson (1971), Langsley et al. (1971) samt Decker och Stubbleline (1972).
I Sverige 4r en systematiserad primir intervention vid psykiska kriser en
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forhallandevis ung verksamhet beskriven av Stenstedt (1973), Brink och Falk
(1976), Nolte (1977), Boétius och medarbetare (1977) samt Wistedr och
medarbetare (1978).

Sorgereaktioner

Viéra kunskaper om den normala sorgereaktionen grundar sig huvudsakligen
pd studium av psykiatriska akutvardsklientel samt Atskilliga >fallbeskriv-
ningar” inom skonlitteraturen.

I sitt banbrytande arbete gjorde Freud (1916) en jimforande studie mellan
sorgereaktioner och melankoliska tillstdnd. Han introducerade begreppen
objektsforlust och sorgearbete. Trots sin likhet med en depression har aldrig
sorgen kommit att betraktas som ett patologiskt tillstdind, som kriver
lakarvérd. En av forklaringarna till detta kan vara att etiologin till tillstdndet
dr klar och reaktionerna forhéllandevis litta att forsta. Freud p&pekar att dven
vid melankoliska tillstdnd foreligger en objektsforlust.

Objektet &r icke ndgon avliden person, men personen ir forlorad som
kidrleksobjekt. Det 4r inte alltid latt att se vad som forlorats. Han papekar
ocksd en annan skillnad: vid en sorgereaktion uppfattas tillvaron och
omgivningen som fattig och tom, vid en melankoli ér det jaget sjilvt som blir
tomt och tyst. Vid en melankoli kommer vissa delar av jaget att stillas mot
ovriga delar, kritiskt granskas, samt utgora det forlorade objektet. Férhal-
landet till det forlorade objektet dr mera komplicerat 4n vid en normal
sorgereaktion, bl. a. beroende pa en ambivalenskonflikt.

Cobb och Lindemann (1943) beskriver de psykiska reaktioner som foljde efter
nattklubbsbranden i Boston 1942 (Cocoanut Grove). Pa attonde dagen efter
olyckan tillkallades psykiatrer for att undersdka de patienter som fortfarande
vardades pd sjukhus p.g.a. sina kroppsliga skador. Sjutton patienter
intervjuades. Tvé av dessa hade utvecklat psykotiska tillstdnd. Bdda hade en
premorbid anamnes pd dalig anpassning. Tv& patienter med neurotisk
personlighet fick uttalade svarigheter i anpassningen efter sjukhusvarden.
Sju av patienterna utvecklade svara sorgereaktioner till foljd av forlust av nira
anhorig i katastrofen. P4 grund av patienternas somatiska tillstind hade man
omedelbart efter katastrofen ej ansett sig kunna meddela dem forlusten.

Undersokarna konstaterar att det tycks som om en “’sérjande person kan
fordroja sin sorgeperiod, men inte undvika den och att de individer, som inte
visar ndgot tecken pd sorg under konvalescensen efter de somatiska
skadorna, synes f& obehagliga stérningar i en senare period. Hir #r en
profylaktisk vard synnerligen viktig. Patienten méste tillitas gd genom sin
sorgereaktion vid en optimal tidpunkt och utan onddig fordrdjning.”

Forfattarna papekar ocks4 att akut sorg ér en av de vanligaste psykogena
orsakerna till psykosomatiska storningar.

Den symptomatologi Lindemann (1944—45) beskriver vid akut sorg grundar
sig pé observationer av 101 patienter fordelade pa fyra grupper: 1. neurotiska
patienter, som forlorat en sldkting under pagdende terapi, 2. sliktingar till
patienter som avlidit pa sjukhus, 3. patientgruppen fran Cocoanut Grove-
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branden och deras nira sliktingar samt 4. sldktingar till stupade soldater.

Han papekar att reaktionen vid akut sorg dr pafallande lika fran fall till fall. I
den akuta fasen ir de somatiska stressymptomen genomgéende. Dessa och den
skov-vis aterkommande psykiska smirtan utldses av besok av anhdriga och
bekanta och av att tala om den avlidne och vid omgivningens sympatiytt-
ringar. Ett annat framtradande symptom &r skuldkdénslan. Dessutom forloras
ofta virmen i relationen till andra ménniskor, och den sorgedrabbade har en
tendens att svara med irritabilitet och vrede. “’Dessa kdnslor av fientlighet &r
ofta forvanande och oférklarliga for patienten — de stér dem och tas ofta som
tecken pa en begynnande psykisk sjukdom.” En kroppslig oro dr ocksé alltid
framtriadande. '

Lindemann papekar att dessa fem foreteelser tycks vara patognomona for
sorgereaktionen. Reaktionens varaktighet @r beroende av hur individen
lyckas genomfora sitt sorgearbete.

I artikeln redogors ocksa for tva grupper av patologiska sorgereaktioner:
fordrojda och forvridna. Den senare gruppen indelar han pa foljande satt:
1. overaktivitet med avsaknad av forlustkénsla
2. identifikation med den avlidne: dvertagande av hans symptom
3. en verklig medicinsk sjukdom (psykosomatiskt tillstdnd)

4. forandrade relationer till slaktingar och vénner

5. uttalad fientlighet mot speciella personer (ofta den sjukvérdspersonal som
vardat den avlidne)

6. en p.g. a. indtvind fientlighet forandrad personlighet: schizofreniform
bild

7. forlorad formaéga till socialt fungerande

8. en forindrad aktivitet, som kommer att hota individens sociala och
ekonomiska tillvaro

9. agiterad depression.

I en artikel diskuteras ocksa en prognostisk bedomning och omhénderta-
gande samt begreppet antecipatoriska sorgereaktioner.

[ en studie Over dnkor och deras familjer har Marris (1958) gjort en
intervjuundersokning av 72 dnkor mellan 25 och 56 &r. Kvinnorna hade varit
gifta mellan ett och trettio &r samt vid intervjutillfallet varit dnkor i ungefér
tva ar. Intervjuerna var halvstrukturerade men centrerade kring tre &mnes-
omraden: /. kvinnornas ekonomiska situation, 2. deras stod i familjen under
makens sjukdom och hur deras relationer med andra ménniskor paverkats av
att de blivit dnkor, samt 3. deras emotionella reaktioner efter makens
dod.

Med hjilp av fallbeskrivningar skildrar han kvinnornas sorg. Han papekar
att oformagan att inse vad som hint (makens dod) ej synes vara beroende av
om dodsfallet varit plotsligt eller inte. Han sammanfattar sorgereaktionens
karaktiristika i tre stadier: /. fysiska symptom, 2. forlust av kontakt med
verkligheten samt 3. en tendens att dra sig undan allt som pdminner om
forlusten. Den hjilp och det stod kvinnorna upplevt sig ha fatt presenteras i
ett sarskilt kapitel. Tolv av de 72 kvinnorna var omgifta. De flesta av dessa var
laginkomsttagare, under 40 ar och med hemmavarande barn.

De intrapsykiska processer som styr sorgearbetet, den néra relationen till
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Tabell 1.1 Sorgereaktioner. Referensoversikt

Ar Forfattare Metod Tid mellan forlust Typ av Typ av
och undersok- dodsfall anhorig
ningens pabodrjande

1916 Freud teoretisk studie
1943 Cobb-Lindemann intervju 8 dagar skada genom nidra familje-
brandolycka medlem
1944 Lindemann sammanstéllning av 4 anhoriggrupper  vintade och nira familje-
ovintade medlem
1958 Marris intervju 2 ar ovintade hustru
1961 Bowlby teoretisk studie
1968 Clayton et al intervju 2-26 dagar dodsfall pa ej angivet
(strukturerad) sjukhus
1969 Yamamoto et al intervju 12-76 dagar skada genom hustru
bilolycka
1969 Gerber samtalskontakt 18 av 20 familjer accepterade professionell hjilp i den akuta
fasen av ett sorgearbete. 2 av 26 anhoriga tyckte inte att
samtalen varit till ndgon nytta
1964 Parkes journalanteckningar — varierande varierande
psyk. patienter
1964 Parkes journaldata varierande hustru
hos allméinlidkare
1965 Parkes intervju av 6 man varierande varierande
psyk. patienter
1969 Parkes et al registerstudie - varierande make
1972 Parkes et al intervju 2 veckor véantade och hustru
ovintade make
1967 Maddison-Walker postenkit 13 ménader ovintade hustru
1968 Maddison-Viola postenkit 13 ménader ovintade hustru
1977 Higgins studie baserad pa S korta fallbeskrivningar
1977 Bugen teoretisk studie
1977 Wenz registerstudie
1976 Blanchard et al intervju 1-25 ar varierande hustru
1972 Crisp och Priest postenkat <l1éar varierande nira familje-
medlem
1971 Parkes intervju 1 ménad forvintade hustru
1977 Calvert et al registerstudie varierande néra familje-
medlem
1951 Stern et al intervju av frdn nagra varierande hustru
psyk. patienter manader till
flera ar

1977 Biirgin teoretisk studie
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Antale De undersoktas Uppfoljningstid Resultat
undersokta alder
17 - — Grundldggande kunskaper om akut sorg
101 varierande - Grundldggande kunskaper om akut sorg
72 (88) 25-56 ar - Sorgereaktionens utseende, sociala foljder
40 20-89 ar 1-4 man (27 fall) 3 symptom framtrddande: depressivitet, somn-
storningar, grat; vid “uppfoljningen” hade 81 %
"forbattrats™
20 (55) 20-60 &r = Analys av forekomsten av olika symptom. Bety-
delsen av religios forankring
3245 varierande - 94 av patienterna hade insjuknat inom 6 ménader
efter forlust av ndra anhorig
44 38-81 é&r 18 mén. Kvinnor under 65 &r hade en kraftigt okad
psykiatrisk symptomatologi
21 1269 ar = Gruppen som helhet uppvisade uttalade svérig-
heter att acceptera forlusten
4486 over 55 ar - En okad dodlighet under de sex forsta ména-
derna efter forlusten
49+19 (309) genomsnittligt 14 mén. Vanligt med sémn- och aptitstorningar, depres-
36 ar sivitet samt okad konsumtion av droger
132 (276) - = Undersokningen kompletterad med 40 inter-
vjuer: 20 dnkor med “’bad outcome” och 20 med
“good outcome”
243 (476) = - Upprepning i Sydney av foreg. undersokning
(Boston)
Sorg péverkas av tvd huvudkomponenter: sepa-
rationsdngest och existentiell ngest
Forhojd sjalvmordsfrekvens bland dnkor och
dnklingar
30 vid makens - Strukturerad intervju om depressiva symptom
dod under :
45 ar
129 40-65 ar - Kvinnor uppvisade hysteroida symptom och
mén somatiska
22 (26) under 65 ar 13 méan Den akuta sorgeprocessen ar langt ifrdn avslutad
13 méanader efter dodsfallet
39 (48) - 2 ar Anhoriga dver 50 &r hade ett okat antal lakar-
besok och dagar p& sjukhus jamfort med en
matchad kontrollgrupp
25 53-70 ar - Pafallande lite 6ppen sorg och medvetna skuld-

kénslor

aInom () anges antalet tillfragade.
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separationsdngesten samt sambandet mellan individens utveckling under
barnadren och sorgereaktionens utseende har beskrivits av Bowlby (1961).

Hans teori om sorgeprocessen ansluter sig till Lindemanns empiriska data
och man kan sérskilja tre huvudfaser. Grundldggande &r enligt Bowlby att en
individs bindning till ett kirleksobjekt kan ses som formedlat av ett antal
“instinctual response systems”. Under den forsta fasen dr dessa system
fortfarande inriktade pa det ursprungliga objektet. P4 grund av detta upplever
den sorjande aterkommande besvikelser och kvarstdende separationsangest.
I den andra fasen &r desorganisationen av personligheten, smirta och
hopploshet framtradande. Den tredje fasen fullbordar sorgearbetet och leder
till en reorganisation. " Eftersom hoppet kan finnas med i ndgon utstrickning
finns det ett kidnslokontinuum mellan dngest och fortvivlan. Under sorgear-
betet kommer kénslan att glida fram och tillbaka utefter detta kontinuum”
(Bowlby 1961 sid 320). "The cry of sorrow™ har ett primitivt ursprung: en
overlevnadsfaktor for den unga individen genom pékallande av hjilp.
Strdvan att aterkalla den forlorade #r enligt Bowlby en av de starka
drivkrafterna for sorgearbetet.

Clayton och medarbetare (1968) undersokte den normala sorgen genom att
intervjua 40 anhoriga till 46 avlidna personer. Samtliga doda och intervjuade
var kaukasier, bosatta i S:t Louis-distriktet, USA. De doda hade avlidit pé
sjukhus. Intervjuerna gjordes hemma hos den anhorige mellan 2 och 6 dagar
efter dodsfallet. Undersdkarna gjorde en strukturerad intervju med hjilp av
ett symptom-inventorium. Tjugosju personer intervjuades ytterligare en
géang: en till fyra manader efter dodsfallet. Resultaten presenteras i tabellform
med procentuella fordelningar for olika psykiska och psykosomatiska
symptom. I den "uppf6ljning”, som gjordes inom ett halvt an(!), jimfordes de
procentuella fordelningarna av olika symptom mellan grupperna n=40 och
n=27. De noterar att i en normal sorgereaktion finns det bara tre symptom,
som mer @n hilften av individerna upplever: sdankt stimningsldge, somnstor-
ningar och grat. I sin uppfoljning” fann de att 81 % hade " forbittrats™ och
bara 4 % “forsamrats.

For att undersoka sorgeprocessen i en kultur dér religionen patalar den
avlidnes stdndiga ndrvaro gjorde Yamamoto och medarbetare (1969) en
intervjuundersokning av 20 japanska dnkor. 55 personer tillfrigades brev-
ledes och 20 accepterade den intervju som genomfordes mellan 12 och 76
dagar efter dodsfallet. Forlustreaktionen undersoktes med avseende pé
foljande variabler: depression eller dngest, apati, somnsvarigheter, "cultiva-
tion of idea of precence”, kdnsla av den avlidnes nirvaro, forsok att undvika
“reminders”, svarighet att acceptera forlusten, sjdlvanklagelser, anklagelser
av andra. Reaktionerna presenteras i tabeller med procentuell fordelning
avseende forekomst eller icke. Samtliga dnkor hade forlorat sina méin vid
bilolyckor. De kvinnor som hade religios férankring hade littare att acceptera
forlusten.

Sorgereaktionen &r i grunden en “’privat angeldgenhet™, vilken dock i vissa
fall dr i behov av professionell hjilp. Den avgorande frgan &r hur man skall
komma genom den sorgedrabbades kénsla av privacy” och fornekandet av
existerande problem. For att undersoka detta har Gerber (1969) gjort en studie
av hur sorgedrabbade accepterar professionell hjélp.
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[ denna undersokning accepterade 18 av 20 familjer en samtalskontakt. De
anhoriga kontaktades brevledes via familjeldkaren. Samtalskontakterna
skottes av socialarbetare. Sorgereaktionen identifierades som en normalftre-
teelse och behandlades efter de riktlinjer for krisintervention som uppdragits
av Caplan. Bara 2 av de 26 anhdriga, som undersokarna hade kontakt med,
tyckte att samtalen inte hade varit dem till ndgon nytta.

En av de mest refererade forfattarna inom detta omrade ar C. M. Parkes, som
sedan borjan av 1960-talet gjort ett omfattande forskningsarbete om sorge-
reaktioner. Parkes (1964) beskriver i en undersokning hur forlust av en nira
anhorig kan vara en av orsakerna till psykisk sjukdom. Studien baseras pa
journalanteckningar rérande 3 245 patienter som tagits in pd Bethlem Royal
och Maudsley Hospitals i London under dren 1949-51. Han fann att i 94 fall
hade det psykiska insjuknandet intrdffat antingen under den avlidnes
terminala sjukdom (7 fall) eller inom sex manader efter en forédlders, make/
makas, syskons eller barns dod (87 fall). Materialet analyseras statistiskt med
avseende pa kon, alder, psykiatrisk diagnos, slaktskap och socialt forhéllande
till den avlidne. Han noterar att incidensen av sorgedrabbade var 2,9 % av
totalmaterialet. 31 patienter hade forlorat make/maka, 47 av de 94 hade
forlorat en forilder, 21 ett syskon samt 4 ett barn. De vanligaste diagnoserna
var affektiv storning och neurotisk eller reaktiv depression. Antalet individer
i patientgruppen (3 245), vilkas sjukdom f6ljde efter forlusten av en make/
maka, var sex gdnger hogre dn det forvintade antalet sorgedrabbade individer
i en motsvarande grupp av icke-patienter.

I en annan undersokning, ocksé baserad pé journaldata, diskuterar Parkes
(1964) vilka effekter en forlust har pa fysisk och psykisk hdlsa. Han utgar fran
ett material av 44 oselekterade dnkor. Dessas hélsotillstdnd under en tvaars-
period fore dodsfallet jimfors med en tidsperiod pd 18 ménader efter
dodsfallet. Materialet erholl han frén &tta allmédnpraktiserande idkare i
London, vilka haft kontakt med kvinnorna under minst tvé ar fore och ett och
ett halvt &r efter makens dod. Allménldkarnas journalanteckningar samt
journaler frén sjukhus (for de kvinnor som varit inlagda) detaljgranskades.
Kvinnornas alder varierade fran 38 till 81 &r. Frekvensen av deras ldkarbesok
okade signifikant efter makens dod. Han fann att kvinnor under 65 &r hade en
kraftigt 6kad psykiatrisk symptomatologi efter forlusten, som speciellt under
den forsta sexmanadersperioden medforde ett 6kat antal lakarbesok. De dldre
kvinnorna ddremot hade en 8kning i antalet konsultationer hos sin lakare for
somatiska symptom eller sjukdomar. I artikeln diskuteras frdgan om
undersokningsfynden visar en sann 6kning av sjukligheten efter forlust av
niira anhorig och om denna 6kning nodvindigtvis eller direkt kan relateras till
forlusten.

I en deskriptiv studie har Parkes (1965) studerat psykiatriska patienters
sorgereaktioner. Undersokningen baseras pd en intervjuseriec med 21
patienter vid Bethlem Royal och Maudley Hospitals 1958—60. Symptomde-
buten kom inom sex manader efter forlusten. Varje patient intervjuades av
forfattaren och kompletteringar gjordes med hjélp av journalanteckningar.
Jimfort med den typiska sorgereaktionen, beskriven av bl. a. Lindemann
(1944), fann Parkes att sjilvanklagelser och svarigheter att acceptera forlusten
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spelade en mera framtrddande roll i de psykiatriska patienternas sorgear-
bete.

I en registerstudie har Parkes (1969) och medarbetare undersokt frekvensen
av oOkad dodlighet hos nyblivna #nklingar. Materialet omfattar 4 486
anklingar 55 ar eller dldre. Dessa visar en 40-procentig 6kning i mortalitet
under de forsta sex ménaderna efter forlusten. Denna 6kning sjunker sedan
snabbt till nivan for gifta médn i samma &aldersgrupper. Av hela materialet
avled 213 min under de forsta sex manaderna. Antalet dodsfall i arterio-
sklerotiska hjéartsjukdomar och infektionssjukdomar ar klart forhojt i forhal-
lande till forvéntat antal dodsfall.

I en studie har Parkes (1971) studerat sorgereaktionen hos 22 londoninkor
under forsta aret. Urvalet skedde i samarbete med allménpraktiserande likare
genom att dessa tillfrdgade sina kvinnliga patienter, under 65 ar, som under
den tid studien pagick forlorade sin make. Av de 26 kvinnor, som tillfrigades
och accepterade en intervju, kom 22 att kunna medtagas i studien. Samtliga
kvinnor intervjuades vid 1, 3, 6, 9 och 13 ménader efter dddsfallet.
Intervjuerna var halvstrukturerade. Alla dodsfallen utom ett hade foregatts
av en tids sjukdom. Nitton av kvinnorna hade informerats om allvarligheten i
deras makes tillstdnd, 13 av dessa dtminstone en ménad fore dodsfallet. I
arbetet beskrives forst de omedelbara reaktionerna vid dodsfallet. Sorgepro-
cessen hos de 22 kvinnorna analyseras sedan med avseende pé: /. tecken pa
letande efter det forlorade objektet, 2. vrede och skuldkinslor, 3. metoder att
forsvaga lidandet (mitigation) eller forsvarsmekanismer, 4. identifikations-
fenomen, 5. drommar, 6. nedsatt formaga att skota dagliga sysslor och
hamning av sociala aktiviteter. Slutligen beskrivs situationen 13 méanader
efter dodsfallet. Praktiskt taget alla kvinnorna hade fortfarande samma
bostad. Over hilften av dem hade det ekonomiskt s@mre. De tillbringade sin
mesta tid i hemmet och bara fyra av dem medgav att de hade flera sociala
kontakter nu @n fore makens dod. Endast tre av kvinnorna syntes ha kommit
over i nyorienteringsfasen. Fyra av kvinnorna hade planer pé att gifta om sig
och tre av dessa var forlovade (jfr Marris, 1958). Sex av kvinnorna hade ett
samre hilsotillstdind nu @n fore makens sjukdom och dod. De flesta
kvinnorna tidnkte ofta pa sin make och nistan alla hade ett klart synminne av
honom. Drygt hilften av kvinnorna hade d& och d4 en kinsla av makens
fysiska ndrvaro. Parkes understryker att den akuta sorgeprocessen i de flesta
fall ar langt ifrAn avslutad 13 ménader efter dodsfallet.

Det fysiska och psykiska hilsotillstdndet efter forlust av ndra anhorig har
studerats av Parkes och Brown (1972). I en kontrollerad studie intervjuade de
ankor och dnklingar under 45 &r. De utgick frin dodsbevisregister och
plockade ut avlidna kvinnor och mén under 45 &r, med uteslutande av mord
och sjadlvmord. Tvd veckor efter dodsfallet tillskrevs den efterlevande
maken/makan, varvid man forklarade syftet med studien och bad om
samarbete. Av de 309 personer som tillskrevs accepterade endast 49 kvinnor
och 19 mén att deltaga i undersékningen. De som samtyckte intervjuades vid
tre tillfdllen under det forsta aret samt en fjirde géng 14 manader efter
dodsfallet. En femte intervju genomfordes 2—4 ar efter dodsfallet. Man
upprepade dd samma frdgor som vid tredje och fjirde intervjun. Samma
fragor stalldes ocksa till en kontrollgrupp, som matchades individuellt med
avseende pd kon, alder, familjestorlek, nationalitet och typ av yrke. De
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sorgedrabbade visade ingen kad frekvens av liakarbesok. Daremot hade 19
kvinnor och 3 min haft kontakt med prist, kurator, psykolog eller psykiater
péa grund av “’emotionella problem”. Bland de intervjuade sorgedrabbade var
det vanligt med sémn- och aptitstérningar samt okad konsumtion av
lugnande medicin, alkohol och tobak. I en sjdlvskattning med hjélp av ett
frageformulir (18 frigor) uppvisade gruppen @nkor/édnklingar en signifikant
hogre grad av depressivitet vid intervjutillfillet. Anklingarna uppvisade en
Skning av akuta kroppsliga symptom. Tva till fyra ar efter dodsfallet
uppvisade grupperna foga skillnad i halsotillstdnd.

Maddison och Walker (1967) har i en intervjuundersokning forsokt klarldagga
faktorer som paverkar dnkors genomarbetande av sorgereaktionen. De utgar
fran att sorgereaktionen kan ses som en psykisk kris, och pépekar att
faktorerna kan indelas i yttre och inre. Studien avsag att retrospektivt
undersoka dnkans interaktion med omgivningen sdsom dessa sjdlva sdg den
under forlustkrisen, operationellt definierad som varande tre ménader efter
makens dod. De insamlade information om efterlevande till alla mén mellan
45 och 60 ar, som under en sexmanadersperiod avlidit i Boston. Fragefor-
mulir tillsammans med ett forklarande brev sidndes till 276 ankor, 13
manader efter forlusten. Anvindbara svar erholls frén 132 kvinnor. Svaren
analyserades statistiskt och indelades i tvd grupper: “bad outcome™ och
»good outcome”. Frén vardera gruppen utplockades 20 kvinnor, s& ndra
matchade som mdjligt med avseende pd sociala och personlighetsmissiga
variabler. Med dessa 40 kvinnor genomfordes en strukturerad intervju (59
items) for att f information om personer av speciell betydelse i kvinnans
omgivning och om dessa personer upplevts vara till ndgon hjilp eller inte.
Undersokarna vill ocksa ha information om de speciella former av interaktion
som hade #gt rum mellan dnkan och personerna i hennes omgivning. De hade
en i forvig uppgjord lista med 59 pastienden, valda for att belysa foljande
kategorier av interpersonellt beteende: 1. uttryck for affekter, 2. &terblickar p&
det forflutna, 3. orientering mot nuet och framtiden, 4. behovstillfredsstal-
lelse. Intervjuarna fyllde i undersdkningsformuldren med de kodade obser-
vationerna under pagéende intervju. Dessa analyserades sedan med multi-
variate discriminant function analysis™ och “analysis of subsets of items”. De
fann att de inkor som hade en "’bad outcome’ (hilsotillstdnd under aret efter
forlusten) upplevde sig ha flera otillfredsstdllda psykologiska behov i
“interpersonal exchanges” under forlustkrisen &n de som hade “good
outcome”. Det var i undersokningen inte mojligt att isolera nagot specifikt
behov eller ndgon grupp av specifika behov av siarskild betydelse. Kvinnorna
med “bad outcome” hade ett uttalat behov av hjilp frdn omgivningen for att
uttrycka sina kinslor. De upplevde att omgivningen snarast motverkat detta
genom att rikta deras uppmérksamhet pa nuet och framtiden. Undersokarna
papekar att de markerade olikheterna i hur de tvd grupperna av énkor
uppfattar omgivningens stéd sannolikt beror pd interpersonella faktorer,
t. ex. stela forsvarsstrukturer. Undersokningsresultaten och deras betydelse
for preventiv psykiatri diskuteras av Maddison (1968).

Den forsta delen av undersokningen (till inkorna 6versianda frageformulér
samt analys av dessa svar) har av Maddison och Viola (1968) upprepats i
Sydney for att studera hilsotillstindet hos dnkor under forsta aret efter
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forlusten. I artikeln jamfors de bdda materialen, och anmirkningsvirda
skillnader kan ej noteras. Férekomsten av psykologiska, psykosomatiska,
och somatiska symptom under den forsta tre-ménadersperioden presenteras.
Den andra delen av Maddisons undersokning (intervjuer av d@nkorna) har av
forfattaren tillsammans med Viola och Walker (1969) ocksi upprepats pé
sydneymaterialet. Den enda skillnaden vid jimforelse med bostoninkorna
var att de australiska kvinnorna med “bad outcome” inte rapporterade hogre
frekvens av otillfredsstillda behov dn de med ’good outcome.

Higgins (1977) diskuterar sorgereaktioner med utgangspunkt i fem korta
fallbeskrivningar (3 barn och 2 vuxna). Han anser att sorgen paverkas av tvi
komponenter: separationsangest och existentiell angest. De av Lindemann,
Parkes m. fl. beskrivna fyra stadierna diskuteras ocksé.

For att ldttare kunna forsta sorgereaktionen, forutsiga forloppet och behovet
av intervention har Bugen (1977) gjort en teoretisk modell. Han grundar sig p&
endast tva variabler: relationens centralitet och dédsfallets preventability”.
Centraliteten innefattar olika typer av nirhet mellan den dode och den
sorjande. Med “’preventability” menar han huruvida den sorgedrabbade tror
att det som orsakade dodsfallet var méjligt att forhindra eller inte. Den
svéraste sorgereaktionen ser man vid en nira relation och hog grad av
“preventability”. Vid en intervention ir den sérjandes uppfattning om
“preventability’” det man skall forsoka paverka.

I en registerstudie noterar Wenz (1977) den hoga sjdlvmordsfrekvensen for
dnkor/édnklingar. Undersokningen 4r genomford i en liten stad i Michigan,
USA. Suicidfrekvensen dr hogre for min 4n for kvinnor och hégre bland
dldre. Det finns ocksé en rasskillnad: frekvensen #r hogre for vita dn for
fargade.

[ varje sorgereaktion dr depressiv symptomatologi ofta framtridande. Detta
har studerats av Blanchard och medarbetare (1976). De har gjort en intervju-
undersokning av 30 kvinnor, som blivit Ankor fore 45 ars alder. I 16 av fallen
rorde det sig om plétsliga och ovintade dodsfall, vilket definieras som att
deras makar hade varit sjuka ett dygn eller mindre fore dodsfallet. Dédsfallen
hade intriffat mellan 1 och 25 &r fore intervjuundersokningen. I arbetet
redovisas hur gruppen fordelar sig vad betriffar utbildning och arbete,
familjesocial situation, inkomstniva och religios tillhorighet. 1 undersok-
ningen tillfrigades kvinnorna om 20 symptom, vilka brukar upptrida vid
depressiva tillstind. Dessa symptom sjilvskattades i en fem-gradig skala.
Kvinnorna ombads att skatta sina symptom i efterhand: ett par veckor efter
dodsfallet, ett ar senare samt vid intervjutillfillet. Undersdkningen visade
ingen skillnad mellan de depressiva reaktionerna efter de forvintade och de
plotsliga dodsfallen, utom vad betriffar sjilvmordstankar, som var vanligare i
den senare gruppen. Férekomsten av de depressiva symptomen redovisas i
statistiska tabeller. Forfattarna anser att denna retrospektiva studie har hog
validitet: att forlora sin make #r en si betydelsefull krishindelse att man
minns kénslorna i varje fas klart och tydligt. Detta pastiende torde kunna
ifrdgasittas (forf. anm.).
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Crisp och Priest (1972) har genom en brevintervjuundersdkning forsokt
kartligga férekomsten av neurotiska tillstdnd under forsta &ret efter forlusten
av en nira anhorig. De tillskrev samtliga personer mellan 40 och 65 &r som
fanns registrerade pa en grupplikarmottagning i sydvistra London. Svar
erholls fran 777 av drygt 900 tillfrigade. Av dessa hade 64 mén och 65 kvinnor
forlorat en ndra anhorig under det gdngna aret. Genom att anvénda ett
standardiserat sjilvskattningsinventorium fann de att kvinnor bade efter
forlust av make eller annan nira anhorig uppvisade en okad frekvens av
hysteroida symptom. Min, som forlorat négon annan dn sin hustru,
uppvisade en 6kad frekvens av somatiska symptom.

Calvert och medarbetare har (1977) studerat vilken effekt pd hilsan som
forlust av nira anhorig kan ha. De utgick fran tva intill-liggande kommuner i
Australien (landsbygd med foretridesvis lantbrukarbefolkning) med
sammanlagt drygt sex tusen invénare. I omrddet avled 1973 48 personer,
varav 39 medtogs i undersokningen. En tredjedel av dessa hade varit sjuka
mindre in en vecka fore dodsfallet, av dessa var sex sjilvmord och tvé mord.
Till dessa 39 personer sparades 96 nira anhoriga, varav 89 kunde medtagas i
studien. Ur mantalsskrivningsregister framplockades 89 kontroller matchade
med avseende p& dlder och kon. Hilsoldget tva &r fore till tva dr efter
dodsfallet studerades utifrén tva variabler: a. antal likarbesok och b. antal
dagar pé sjukhus. Vid jimf@relse mellan gruppen av anhoriga och gruppen av
kontroller visade det sig att forlusten av nira anhdrig hade foga effekt pa
hilsotillstandet hos dem som var under 50 4r.

De ildre diremot hade ett signifikant okat antal ldkarbesok och dagar pd
sjukhus.

I en undersdkning som grundar sig pa 25 fall har Stern och medarbetare (1951)
studerat sorgereaktioner hos ildre. De intervjuades alder varierade fran 53 till
70 ar. Undersdkarna anser att i denna &ldersgrupp kunde man sillan se 6ppen
sorg och medvetna skuldkinslor. Diremot var det vanligt med en extrem
idealisering av den avlidne samt 6kad somatisk sjuklighet. Dessa foreteelser
diskuteras med utgangspunkt i den dldre manniskans psykodynamik.

Barns reaktioner vid objektsforlust ter sig helt annorlunda @n vuxnas.
Biirgin (1977) anser att den klassiska sorgereaktionen ser man vanligen forst
efter puberteten. Detta skulle enligt honom bero pd att barnets jag- och
objektrelationer utvecklas och forandras snabbt. Barnet har en stor adaptiv
forméga, som dock #r starkt beroende av omgivningens stod.

Reaktioner vid plotslig och ovintad dod

Litteraturen inom detta omrdde #r péfallande mager. De patologiska
reaktionerna vid forlust av nidra anhorig dr mycket vanligare vid plotsliga och
ovintade dodsfall Learman (1956). Han presenterar ett kliniskt material
bestdende av fem fallbeskrivningar. I samtliga fall ror det sig om unga
ménniskor, under 45 &r, som hade remitterats for psykiatrisk undersdkning
och behandling under olika diagnoser. Dessa specialfall av sorgereaktioner
skiljer sig fran den vanliga sorgereaktionen genom att jaget dr mindre
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Tabell 1.2 Reaktioner vid plétsliga och oviintade dédsfall. Referensoversikt

Ar Forfattare Metod Tid mellan forlust Typ av Typ av
och undersok- dodsfall anhorig
ningens paborjande

1956 Lehrman fallbeskrivning varierande plotsliga varierande

psyk. patienter

1973 Weisman teoretisk studie

1972 Levinson fallstudier forlust under plotsliga varierande
pagéende psyko-
terapi

1976 Williams et al korttidsterapi ndgra dagar  __  plotsliga varierande

1974 Friedman teoretisk studie

1977 Cornwell et al intervju nagra dagar plotslig foraldrar

spadbarnsdod
1966 Cullberg
reaktioner vid perinatal dod
1978 Helmrath
1974 Glick, Weiss, intervju ca 2 veckor forviantade och hustru
Parkes plotsliga make

I'Freud: " Thoughts for
the Times on War and
Death™ (1915) Compl.
Psychol. Works. Vol.
14. Hogarth 1957

forberett pa forlusten och att det akuta hotet mot patientens jag blir mycket
storre. Detta hot kan aktivera sado-masochistiska impulser. Andra faktorer
som bidrar till de patologiska reaktionerna r: tidigare existerande psykopa-
tologi, jagsvaghet och franvaro av kompensation i form av kérleksobjekts-
substitut. Sdvil depressioner och depressions-ekvivalenter som konversions-
hysterier kan upptrdda. Lehrman papekar att vid den normala sorgereak-
tionen efter ett pl6tsligt och ovintat dodsfall utgor the factors of untimeli-
ness’” ej ett 6kat hot mot den sdrjandes jag.

I en artikel diskuterar Weisman (1973) problemet “coping with untimely
death”. Det giller médnniskor vilkas sorgereaktion ej kan ha foregatts av ett
foregripande sorgearbete. Man bor sirskilja tre typer av untimel y deaths™: 1.
“for tidiga” dodsfall (yngre miénniskor), 2. ovintade dodsfall samt 3.
planerade och avsiktliga dodsfall (mord och sjilvmord). Freud! papekade att i
det omedvetna finns ingen representation for déden, vilket medfGr att vi inte
kan forestilla oss sjdlva som doda. Dodsfall som intréffar utanfor var livs-
sfar, utanfor vart libidindsa territorium, kommer helt enkelt inte att vara
verkliga for oss. Sé linge individens psyko-sociala system ir intakt, dvs. han
sjélv har inte “skadats™, kommer ett dodsfall ] att upplevas som en forlust.
De kénslor och tankar ett sidant dodsfall kan utlésa beror pé vilka minnen
som aktiveras hos individen och hur dennes system av férsvarsmekanismer
hanterar detta. Weisman understryker att i de flesta fall, dir ett foregripande
sorgearbete inte finns eller 4r starkt forkortat, kommer dodsfallet att utldsa
kinslotomhet och tvivel pa att dodsfallet har intriffat. En uttalad angest och
smarta kan fOregd forstimning och insikten om forlusten. Sorgereaktionen
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Antal® De undersoktas Uppfoljningstid Resultat

undersokta alder

5 26-40 - Okat antal patologiska reaktioner

4 32-61 - Uttalade motoverforingsreaktioner

39 (82) varierande 1-10 veckor Inga slutsatser om effekten av korttidsterapi
(familjer)

19 for- - 13 méan (11 fall) Modrarnas normala funktionsniva Aaterstalld
dldrapar efter 10 ménader

108 (231) under 45 ar Upplevelser och reaktioner under det forsta aret

49 .
19 } 13 mén.

50 (118) beskrivs. Plotsliga dodsfall diskuteras

ainom () anges antalet tillfrdgade

far ocksa ett mycket hiftigare forlopp och med mera alarmerande symptom
4n vid vintade dodsfall. **Untimely deaths” dr mer traumatiska dn forvin-
tade dddsfall. Weisman papekar att en psykologisk intervention bor bestd av
tva delar: 1. befrimjande av sorgeprocessens fortskridande och 2. omformu-
lering av upplevelsen av dddsfallet till mera acceptabla former. Exempel pa
det senare r att forsoka fa den sdrjande att betrakta ovintat dodsfall som ett
*for tidigt™ dodsfall.

Levinson (1972) beskriver och diskuterar reaktioner vid plotsliga och ovédntade
dodsfall med utgangspunkt i fyra fallstudier. I tre av fallen hade de avlidna
gatt i psykoterapi nir de dog och i artikeln presenteras framfGr allt terapeutens
reaktioner.

I en kontrollerad studie har Williams och medarbetare (1976) undersokt
effekten av korttidsterapi vid plotslig forlust av nira anhorig. Trettionio (39)
av 82 sparade familjer foljdes under 1 till 10 veckor med i medeltal 5 samtal.
Vid en utvirdering sex manader efter dodsfallet kunde de ej se nagon skillnad
mellan dessa familjer och en kontrollgrupp, som ej erhallit krisintervention.
Som forklaring till detta papekar de att kontrollgruppen av anhdriga hade
upplevt ett betydligt hogre antal naturliga dodsfall, vilka ej var plotsliga eller
ovintade. Vidare hade gruppen som erhéllit korttidsterapi en hogre frekvens
av psykisk sjuklighet fore dodsfallet dn kontrollgruppen. Med tanke pé detta
torde det vara svért att ur denna undersokning dra nagra slutsatser om
effekten av krisintervention vid plotslig och ovéntad dod.
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Tva speciella former av pl6tslig och ovintad dod ér perinatal dod och plotslig
spadbarnsdod. Familjens reaktioner dé ett barn avlider under forsta levnads-
aret diskuteras av Friedman (1974). Han beskriver de speciella faktorer som
fargar sorgereaktionen hos forildrar och syskon. I artikeln finns ocksa en
omfattande referenslista. Cornwell och medarbetare (1977) presenterar en
intervju-undersokning med 19 familjer, som férlorat ett barn genom plétslig
ovintad spadbarnsdod. Elva av familjerna kunde f6ljas till 13 manader efter
dodsfallet. Modrarnas sorgereaktioner var betydligt mera uttalade #n fider-
nas. Modrarna ansédg i medeltal att de hade aterstillt sin normala funktions-
niva efter drygt 10 méanader, fdderna efter 3 1/2 méanad. Cullberg (1966) och
Helmrath (1978) beskriver psykiska reaktioner vid perinatal barnaddd.

Glick, Weiss och Parkes (1974) har tillsammans genomfort en studie om
sorgereaktioner under forsta aret efter ett dodsfall. Undersokningen genom-
fordes i Boston och forfattarna tillskrev, ndgon vecka efter intriffat dodsfall
(ej mord eller sjalvmord), sammanlagt 231 dnkor och 118 dnklingar, 45 ar eller
yngre. I brevet beskrev de sin undersokning och beréttade att de skulle ringa
inom nagra dagar. Vid det forsta intervjutillfdllet hade de kontakt med 108
ankor och 50 dnklingar. Uppf6ljande intervjuer gjordes en gang under forsta
aret samt 13 méanader efter dodsfallet. Vid dessa intervjutillféillen triffade de
49 av dnkorna och 19 av dnklingarna. De genomf6rde ocksa en uppfoljning
fyra &r efter dodsfallet. Intervjumaterialet presenteras i berittande form och
med citat frdn de olika intervjuerna under f6ljande huvudrubriker:

upplevelser av sjilva dodsfallet

tidiga reaktioner

tillgéng till och utnyttjande av stod
reaktioner i samband med begravning
sorgearbetet

de fortsatta banden till den avlidne maken
forandringar i relation till familj och vanner
O nyorienteringsprocessen.
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I studien diskuteras aspekter pd plotsliga och ovidntade dodsfall. Detta
skildras bl. a. i en fallbeskrivning (trafikolycka). ”Hennes tankar sysslade
oupphorligen med vad som hént. Hon letade efter en orsak till det intréffade.
Ibland upplevde hon att olyckan var hennes mans fel.”” Forfattarna papekar
att vid olyckor med dodlig utgéng finns det ofta en period nar dnkan ar osdaker
paom det verkligen var hennes make som dog och d& hon hoppas att man kan
ha misstagit sig vid identifieringen eller alltfor snabbt dodforklarat honom.
Vid ovidntade dodsfall dr sorgens smirta kombinerad med chock-upplevel-
sen. Det ar vanligt med en period av ”numbness” — en avsaknad av kénslor.
Sérskilt de kvinnor som "’inte kdnner ndgot™ ar rddda att de ej skall orka med
forlusten och isoleringen. > Ankor till man, vilkas ddsfall kommit ovintat,
kdnner sig oroliga 6ver, ndstan skyldiga till att deras man détt bland obekanta
och i en frimmande miljo.” For 22 av de 49 dnkorna var dodsfallet ovantat.
nyorienteringsfasen visade det sig att ingen av dessa hade tankar pé ett nytt
dktenskap. Fem av de 22 hade misslyckats med att borja skapa en stabil
reorganisation av sin yttre miljo. Dessa siffror dr betydligt hogre dn
motsvarande for gruppen av dnkor efter vantade dodsfall.
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Patologiska sorgereaktioner

Vad ir patologiskt i en sorgereaktion? Denna fraga dr mycket svéar att besvara
eftersom den forutsitter ett definierat normalitetsbegrepp. Det dr sannolikt
mera dndamalsenligt att tala i termer av hur krisbearbetningen har gestaltat
sig, t.ex. att den fatt ett ogynnsamt forlopp. Lindemann (1944) anger
begreppen a. fordrojd och b. forvriden reaktion. Han namner ocksé i detta
sammanhang den foregripande sorgereaktionen. En ogynnsam bearbetning
kan dock leda till psykiska defekter med atféljande psykopatologi och
psykiska sjukdomstillstind. En annan effekt kan vara aktualisering av
borttringt psykologiskt material ledande till en manifest psykotisk eller
neurotisk storning. Sambandet och skillnaderna mellan sorg och depression
beskrivs av Freud (1916). Barnets tidiga upplevelser av objektsforlust med
atfoljande sorgereaktion och “depressive position™ beskrivs av Klein (1940),
som ocksd antyder ett samband mellan tidiga sorgereaktioner och utveck-
lingen av manodepressivitet.

Utifrdn ett psykiatriskt klientel konstaterar Anderson (1949) att i nio (9)
procent av konsekutiva 6ppenvardsfall vid en psykiatrisk mottagning under
en tre-arsperiod var patienternas sjukdom f6ljden av en patologisk sorgere-
aktion. Vid den forsta undersokningen kunde 100 av dessa patienter
(konsekutiva konsultationer) klassas enligt foljande kliniska monster:

angesttillstand 59
hysterier 19
tvangsneurotiska tillstdnd 7
manodepressiva tillstdnd 15
varav agiterade depressioner 8
hd@mmade depressioner 4
hypomanier. 3

Inget av tillstdnden var helt typiskt eller statiskt. Den patologiska sorgens
psykodynamik diskuteras i artikeln med utgdngspunkt i fyra fallbeskriv-
ningar, vilka till en borjan hade foljande kliniska bilder: 1. tvdngsmaéssiga
muskelryckningar, 2. djup depression, 3. hammad depression, samt 4.
kronisk dngest + hypomani. Den patologiska sorgereaktionen ar sdledes en
viktig differentialdiagnos i psykiatrisk diagnostik (forf. anm.).

Birtchnell har studerat vad forlusten av en fordlder betyder for den psykiska
hilsan. Dels har han undersokt forlust under barnaaren, dels (1975) vad en
aktuell forlust betyder for méanniskor i 20-arsaldern. Han konstaterar att for
ogifta minniskor innebdr forlusten av en forélder ett storre trauma én for
gifta. For psykiatriska patienter med depressiva besvar har forlusten av en
fordlder av motsatt kon varit en betydande stressfaktor. Det skulle kunna
forklaras av en livsldng oeidipal bindning. I artikeln presenteras statistiska
jamforelser mellan 6 795 psykiatriska patienter 6ver 20 &r och en kontroll-
grupp av 3 425 20-aringar, som spérats via sju allmédnldkarmottagningar.

Deutsch (1937) diskuterar vilka faktorer som bidrar till en utebliven sorgere-
aktion. Hon menar att graden av fran barnadren kvarstdende ambivalens
gentemot den avlidne dr en mera betydelsefull faktor dn intensiteten av de
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Tabell 1.3 Patologiska sorgereaktioner. Referensoversikt
Ar Forfattare Metod Tid mellan forlust Typ av Typ av
och undersok- dodsfall anhorig
ningens paborjande
1949 Anderson intervju - varierande varierande
psyk. patienter
1975 Birtchnell journalanteckningar — varierande varierande
psyk. patienter
1959 Wretmark psyk. patienter varierande varierande varierande
1957 Stern et al psyk. patienter varierande varierande varierande
1960 Barry och Linde-  psyk. patienter varierande varierande varierande
mann
1976 Lampl de Groot fallbeskrivning
1977 Gardener och fallbeskrivningar - varierande varierande
Pritchard
1977 Keddie fallbeskrivningar 3 kvinnor som forlorat sina hundar
1975 Raphael teoretisk studie om patologiska sorgereaktioner och hur man skall behandla

dessa

positiva bindningarna. Barnets jag orkar ej med det arbete som sorgepro-
cessen medfor och anvéander darfor sina forsvarsmekanismer — narcissistiskt
sjdlvskydd. En relativ jagsvaghet hos den vuxne skulle séledes vara ansvarig
for en utebliven sorgereaktion.

John Bowlby (personligt meddelande 1978) anser att reella hot om att bli
dvergiven under barnadren dr en av de viktigaste bidragande orsakerna till att
en sorgereaktion fér ett ogynnsamt forlopp. Dessa hot dr av typen vanliga
fraser, som ingdr i manga barns uppfostran: *Ditt tjat kommer att ta dod pa

11

mig.

Patologiska sorgereaktioner har ocksa studerats av Wretmark (1959). Hans
material (28 individer) utgors av patienter med forlingda sorgereaktioner eller
reaktioner som medfor sé stor belastning for henne eller de anhdriga att man
sOkt psykiatrisk hjélp. I 19 fall var tillstdndet sddant att inldggning bedomdes
nodvindig. Patienterna varierade i &lder fran 18 till 75 ar, och 26 av de 28 var
kvinnor. Materialet analyseras med avseende pa deskriptiv diagnos och den
kliniska bilden: fornekande, idealisering, skuldkinslor och somatisering.
Utebliven eller fordrojd reaktion forekom i 14 av fallen. En liknande
undersokning utgdende frdn 38 patienter har genomforts av Stern och
LaRiviere (1957).

Det finns mycket litet rapporterat om barns sorgereaktioner. En tidig forlust
av modern &r en starkt bidragande orsak till neurotisk personlighetsutveck-
ling. Enligt Barry och Lindemann (1960) ar den kritiska &ldern 0-2 &r, d4 forlust
av modern ger djupgdende personlighetsmassiga stérningar. De grundar sina
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Antal De undersoktas Uppfoljningstid Resultat
undersokta alder
100 19 % av ett psykiatriskt klientel var patientens
sjukdom foljden av en patologisk sorgereak-
tion
6795 over 20 ar - Ett signifikant okat antal patienter har fore
insjuknandet forlorat en foralder
28 18-75 - Patientmaterialet analyseras deskriptivt
38 - - -
1202 varierande - Forlust av moder fore 2 érs alder ger djupgéende
personlighetsmassiga storningar
6 varierande - Exempel pa extremt fornekande

jakttagelser pa en undersokning av data rérande 1 202 psykiatriska patienter.
Deras iakttagelser stimmer vil verens med vad man vet om utvecklingen av
den libidinosa objektskonstansen och de tillstind som &r resultatet av
storningar i individuations-separationsprocessen. Dessa iakttagelser under-
stryker vikten av att man inte fornekar att barn utvecklar sorgereaktioner. En
vanlig uppfattning 4r att “barn gldmmer s& litt”. John Bowlby (personligt
meddelande 1978) papekar ocksd att barns sorgereaktioner dr synnerligen
viktiga att iaktta och bor ges mojlighet till genomarbetning.

Hur depressionstillstdind hos vuxna kan ha sitt ursprung i en obearbetad
sorgereaktion under barnadren illustreras i en fallbeskrivning av Lampl de
Groot (1976).

I varje sorgereaktion ser man mer eller mindre uttalade forsvarsmeka-
nismer av fornekandetyp. I extrema fall kan detta forsvar pé ett tidigt stadium
i sorgeprocessen bli 1ast. Detta kan medfora att den sorgedrabbade végrar att
acceptera och inse dodsfallet. Om denna lasning sker redan under ett
foregripande sorgearbete kan situationen blir som Gardener och Pritchard
(1977) beskriver i sex fall, dir denna mekanism lett till att den ndrmaste
anhorige har forvarat den dodes kropp hemma, som om han vore levande, i
perioder varierande mellan en vecka och tio (!) &r.

En patologisk sorgereaktion kan ocksd forekomma efter forlust av
sillskapsdjur. Keddie (1977) beskriver tre fall — tre kvinnor som forlorat sina
hundar. I alla tre fallen hade kvinnorna haft hand om sina hundar under
minst 13 ar. De psykiska reaktionerna, vilka var s& uttalade att sjukhusvérd
kridvdes, upptridde omedelbart efter hundens dod. Att reaktionerna blev s&
uttalade anser forfattaren bero pd att djuret utgjorde en kénslomassig
ersittning for en nira relation till en annan ménniska.
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De patologiska sorgereaktionerna kan enligt Raphael (1975) indelas pé
foljande stt:

A. Forhindrad, undertryckt eller frAinvaro av sorg.
1. komplett franvaro
2. partiellt undertryckande eller forhindrande av vissa delar av sorgear-
betet
B. Forvriden sorg
1. uttalad vrede och bitterhet
2. uttalade skuldkdnslor
C. Kronisk sorg
D. Varianter av sorg.

Hon pépekar att vid komplett frinvaro av sorgereaktion har ofta intrapsy-
kiska och interpersonella faktorer samverkat, medan ett partiellt undertryc-
kande oftast dr en effekt av den sorjandes interaktion med omgivningen. Hon
beskriver en modell for hur man med korttidsterapeutisk metodik kan hjilpa
dessa ménniskor. Man skall i terapin koncentrera sig pd fyra imnesomré-
den:

1. hdndelserna kring dodsfallet

2. minnena av den avlidne

3. den anhdriges tidigare relation till den dode

4. de kénslor som forlusten medfort.

I artikeln diskuterar hon olika sdtt pd vilka patienten testar sin terapeut,
patientens motstand, hur man kan ge tolkningar av forsvarsmekanismer och
att det ibland kan vara nodvéndigt att direkt eller indirekt beframyja ett socialt
stod. ’Tidigare forluster kan ateruppstd med fornyad intensitet och ursprung-
liga omrdden med forhindrad sorg blir synliga vid sidan av den aktuella
sorgereaktionen. Dessa kan bli genomarbetade i den nya sorgekrisen och
patienten kan befrias fran tidigare undertryckta kénslor.” (Raphael, 1975, sid
17678

Sammanfattande kommentarer

Sorgereaktionen bor uppfattas som en typ av krisreaktion och skall bemotas
som en sddan.

Aven barn har uttalade sorgereaktioner, vilka dock beteendemassigt tar sig
andra uttryck.

Forlust av ndra anhorig predisponerar for bdde en 6kad sjuklighet och en
okad dodlighet.

Smirtan och dngesten &r centrala i sorgereaktionen. Strivan att dterkalla
den forlorade &r en av de starkaste drivkrafterna for sorgearbetet.

Endast nio (9) av de Over sjuttio refererade arbetena ber6r den speciella
situationen att dodsfallet har varit plotsligt och ovintat. Sorgereaktionen fér i
dessa fall ett mycket hiftigare forlopp och med mera alarmerande symptom.
Situationen &r psykologiskt annorlunda ndr ingen form av foregripande
sorgearbete har varit majlig.

Under unga ar obearbetad sorg anses kunna leda till djupgdende psykiska
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storningar.
Begreppet patologisk sorg bor anvindas med forsiktighet, eftersom
sorgereaktionens utseende viaxlar starkt.
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2 Anhdorigas sjuklighet

Inledning

Reaktioner vid forlust av nira anhorig beskrives av flera forfattare. De mest
omfattande undersokningarna har genomforts av C. M. Parkes. Reaktioner
vid plotsliga och ovintade dddsfall har studerats i mycket ringa omfattning.
Dessa reaktioner uppvisar kanske den psykiska krisen i sin "renaste” form.
Det plotsliga och ovintade dodsfallet dr formodligen det starkaste och mest
ovintade psykiska traumat. Fran tidigare undersokningar vet vi att forlust av
nira anhorig leder till savil 6kad sjuklighet som 6kad dodlighet. Reaktio-
nerna vid forlust av nira anhorig medfor séledes sdvil psykiska som sociala
konsekvenser for en stor del av landets befolkning. Man kan formoda att
dessa reaktioner dr 4n mer uttalade nér forlusten dr plotslig och ovéntad.
Detta skulle bero pa att ett foregripande sorgearbete ej har varit mdjligt. En
langvarig sjukdom, som foregar dodsfallet, medfor en uttalad péfrestning for
anhoriga. Detta kan medfora en 6kad sjuklighet hos dessa anhdriga under
tiden fore. Dodsfallet kan innebira en kinsla av befrielse for omgivningen.
Denna kinsla kan dock leda till en 6kad skuldproblematik under sorgebear-
betningen och mojligen medfora en 6kad sjuklighet.

I de enskilda fallen dr anhorigas reaktioner vid savil plotsliga som
forvintade dodsfall helt beroende av kvaliteten pa relationen mellan den
anhorige och den dode.

Min grundhypotes dr emellertid att den plétsliga och ovéntade forlusten av
en nidra anhorig ger en okad sjuklighet under de ndrmaste dren efter
dodsfallet. Det dr ocksé av intresse att kartldgga huruvida sjukligheten beror
p& somatiska eller psykiska faktorer. Detta torde avspeglas i sjukskrivnings-
orsakerna. Sjuklighet och psykisk obalans kan i viss utstrdckning mitas i
sjukdagar. I denna undersdkning studeras framfGrallt om dodsfallets plots-
lighet paverkar totalsjuklighet och psykisk sjuklighet. Gruppen plétsligt och
ovintat doda utgor ca 2 000 fall per &r i landet. Det ror sig siledes om en
ganska stor riskgrupp anhoriga.

Definitioner

[ denna undersokning definieras plotsliga och ovéntade dodsfall pa foljande
sitt. Den avlidne skall vara under 65 ar och tidigare visentligen frisk.
Aldersgriansen har satts med tanke pé att ju dldre en méinniska dr, desto



40 Anhorigas sjuklighet SOU 1979:21

mindre torde anhdriga uppleva dodsfallet som ovintat. Jag skall i undersok-
ningen kartldgga de anhorigas sjukskrivningsfrekvens, varfor dessa méaste
vara under 65 &r. Med tidigare visentligen frisk”, menas att den avlidne ¢j
far ha haft nigon kronisk sjukdom eller under de nirmaste aren fore
dodsfallet ha varit utsatt for olyckshindelse, som uppenbart kunnat leda till
doden. I undersdkningen medtages t. ex. ej dodsfall till f6ljd av andra eller
tredje hjdrtinfarkten. I och for sig kan dessa dodsfall vara plétsliga och
ovintade men tidigare allvarlig sjukdom kan for anhériga ha bidragit till en
psykologisk forberedelse. Tidsperioden frén insjuknande till dod skall vara
kort, hogst ett par timmar. Den anhorige skall sdledes i princip ej ha kunnat bli
informerad om den avlidnes sjukdom. Meddelandet om dodsfallet skall
komma utan forberedelse. De flesta av dodsfallen kommer att vara sddana
som har intrdffat utanfor sjukhus eller pd akutmottagning. De sniva
tidsgranserna motiveras av att jag vill studera reaktionerna dir inte nigon
form av psykologisk forberedelse infor dodsfallet har varit mojlig.

I undersdkningen har ej medtagits sjilvmordsfall dven om dessa i och for
sig kan vara plotsliga och ovintade. Reaktionerna hos anhériga kommer i
dessa fall att vara fdrgade av en skuldproblematik som starkt paverkar
sorgereaktionen. Med ndra anhorig” menas sammanboende maka/make
eller foralder.

Metodik
Spdrandet av anhériga

Samtliga personer som avlider plétsligt och oviintat utan foregaende sjukdom
kan formodas bli foremél for rittsmedicinsk undersdkning. Via riittslikar-
stationerna torde samtliga plétsliga och ovéntade dodsfall kunna sparas.
Rittsldkarstationernas upptagningsomrade omfattar flera ldn. For att ldttare
kunna spdra de anhoriga har jag inskrénkt mig till dédsfall i Uppsala lin under
ett r. Under detta ar genomfordes ca 2 000 undersokningar vid rittslikar-
stationen i Uppsala.

Vid en genomgéng av rittslikarstationens register framtogs de fall som
anmalts av polisdistrikt inom Uppsala lin och dér den avlidne var under 65 ar.
Mord och sjilvmord uteslots. I de framtagna fallen (168 st) kontrollerade jag
samtliga obduktionsprotokoll och polisrapporter. 1 polisrapporterna finns
alltid uppgifter om vad som foregatt dodsfallet. Rapporterna innefattar ofta
forhor med anhdriga. Av dessa framgar oftast huruvida den avlidne tidigare
har varit sjuk eller ej. Femtio (50) personer hade under aret avlidit plotsligt och
ovéntat. Arton av dessa 50 fall hade anmalts av polisdistrikt inom Uppsala
kommun. For att spara de nirmaste anhoriga till dessa 50 doda gick jag
igenom polisrapporterna, dir en del anhoriga fanns upptagna med namn och
adress. Vidare har vi gétt igenom ldnsstyrelsens register dver utflyttade och
doda. Ur detta register kan man endast erhélla uppgifter om sammanboende
make/maka samt foréldrar till barn under 16 ar. For att komplettera de nu
erhallna uppgifterna gjorde vi personliga besdk vid 20 av linets pastorsexpe-
ditioner.

Under arbetet med att spara de anhdriga framkom nérmare uppgifterom S
av de ursprungliga 50 fallen, vilka medforde att dessa méste tas bort ur
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undersokningen. I fall nr 7 ror det sig formodligen om ett sjdlvmord (uppgifter
frn pristen i forsamlingen). For fall nr 13 och 14, visade det sig att ndgon néra
anhorig ej gick att spara. Fall nr 38 och 45 visade sig ha felaktiga
personuppgifter i det ursprungliga registret. De var éldre dn 65 &r. Det
kvarstér 45 fall av plétslig och ovintad dod inom Uppsala lan under detta 4r.
Uppgiften om antalet 50 doda inom Uppsala ldn torde vara tdmligen pélitlig.
Négra fa fall kan ha avlidit pd annan ort, genom t. ex. olycksfall eller akut
hjirtdéd under semester p& annan ort eller under resa. I undersokningen har
vi fétt inskridnka oss till dessa 45 fall.

[ tabell 2.1 redovisas hela grundmaterialet med avseende pé kon, &lder och
dodsorsak. Vidare finns i tabellen redovisat nirmaste anhorig, kon, alder och
relation till den avlidne samt huruvida den anhdrige varit ssmmanboende
eller ¢j ssmmanboende med den avlidne. For att fa en uppfattning om hur
stor andelen av plotslig och ovéntad dod inom Uppsala ldn &r, gjordes en
utlistning 6ver samtliga doda i Uppsala lin under undersokningséret, fodda i
aldern under 65 ar (Statistiska centralbyran). Det visade sig vara sammanlagt
450 personer. Elva (11) procent av dodsfallen under 65 ar ar sdledes plotsliga
och ovintade. I figur 2.1 och tabell 2.2 redovisas de avlidna dels i en
konsuppdelad aldersfordelning, dels i en grupperad dodsorsaksfordelning.
Av tabell 2.3 framgér de anhérigas typ av relation till den avlidne.

Om man antar att antalet 50 doda i Uppsala ldn under ett ar dr representativt
for landet i dess helhet, innebir det att frekvensen plotslig och ovidntad dod i
landet #r av storleksordningen strax under 2 000 per &r. De flesta mé@nniskor i

Antal

<1 1-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-61 Alder

-3 -0

Figur 2.1 Plotsligt och ovintat avlidna. Kéns- och dldersfordelning (n=45)
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Tabell 2.1. Plotsligt och ovintat avlidna samt deras niirmaste anhériga
Avliden Anhorig
Lopnr. Kén Alder Dédsorsak Kon Alder Relation S eller ES
1 m 51 inandning av uppkridkt maginnehall kv 49 hustru S
2 kv 30 skada genom brandolycka m 35 make S
3 m 62 hjéartsjukdom kv 56 hustru S
4 m 18 skada genom trafikolycka m 4] fader S
5) kv <l plotslig spadbarnsdod kv 22 moder S
6 m 54 skada genom olycka pé arbetsplats kv 53 hustru S
7 m 28 skada genom trafikolycka kv 55 moder S
8 m <1 plotslig spadbarnsdod kv 22 moder S
9 m 47 Addisons sjukdom kv 37 hustru S
10 m <1 plotslig spadbarnsdod kv 30 moder S
11 m 34 skada genom olycka p arbetsplats kv 58 moder S
12 m 62 skada genom drunkning kv 57 hustru S
13 m 62 hjarnblodning m 74 broder es
14 kv 64 inandning av uppkrikt maginnehall
15 kv 27 skada genom trafikolycka kv 69 moder es
16 m 53 hjarnblodning kv 52 hustru S
17 m 58 hjartsjukdom kv 51 hustru S
18 kv 20 skada genom trafikolycka kv 39 moder es
19 m 39 hjértsjukdom kv 28 hustru S
20 m 61 hjdrnblodning kv 62 hustru S
21 m 38 hjéartsjukdom kv 30 hustru S
22 m 16 skada genom forgiftning m 69 fader s
23 m 64 hjartsjukdom kv 59 hustru S
24 m 22 skada genom olycka pa arbetsplats m 66 fader s
25 m 25 skada genom trafikolycka kv 47 moder S
26 m 50 skada genom trafikolycka kv 44 hustru S
27 kv 64 hjéartsjukdom m 66 make s
28 m 25 skada genom olycka pa arbetsplats m 53 fader es
29 kv 28 blodpropp i lungan m 29 make s
30 m 26 skada genom olycka pa arbetsplats m 56 fader es
31 kv 15 skada genom trafikolycka m 42 fader S
32 m 50 skada genom olycka pé arbetsplats kv 49 hustru S
33 m 31 skada genom drunkning kv 50 moder es
34 m 37 skada genom drunkning kv 34 hustru S
35 m 31 skada genom drunkning m 62 fader S
kv 62 moder S
36 m 58 hjéartsjukdom kv 62 hustru s
37 m 56 hjartsjukdom kv 53 hustru S
38 m 75 hjartsjukdom
39 m <l plotslig spadbarnsdod kv 26 moder S
40 kv 11 hjarnblodning kv 29 moder S
4] m 49 hjartsjukdom kv 35 hustru S
42 m 64 hjartsjukdom kv 69 hustru S
43 m 63 hjartsjukdom kv 64 hustru S
44 m <l skada genom kvévning kv 15 moder S
45 kv 65 hjartsjukdom
46 m 20 skada genom trafikolycka m 47 fader es
47 m 54 magblodning kv 46 hustru S
48 m 20 aortabristning kv 52 moder S
49 m 48 inandning av uppkridkt maginnehéll kv 45 hustru S
50 m 55 hjértsjukdom kv 51 hustru S

S = sammanboende
ES =ej sammanboende
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Tabell 2.2 Plotsligt och ovintat avlidna. Fordelade med avseende pa dodsorsaker

Dodsorsak Totalantal Antal medtagna
i den statistiska
bearbetningen

Plotslig spadbarnsdod 4 4
Skada genom olycka 21 17
dérav trafikolycka 7
arbetsplatsolycka 6
annan olycka 8
Sjukdom 20 11
dédrav hjéartsjukdom 12 5
annan sjukdom 8 6

~ &

Totalt 45 32

Tabell 2.3 Nirmaste anhoriga. Fordelade med avseende pa relation till den

avlidne

Kategori Totalantal Antal medtagna
i den statistiska
bearbetningen

Hustru (h) 22 15

Make (m) 3 2

Forilder, sammanboende med

den avlidne (f. s.) 14 11

Forilder, ej ssmmanboende med

den avlidne (f. e. s.) 6 4

Totalt 45 3

denna aldersgrupp (under 65 r) har flera anhoriga. Med ndgot mindre stringa
kriterier pa plotslighet kommer denna grupp av anhdriga (= riskgrupp) att
méngdubblas.

Val av kontrollfall

Vi vill undersoka huruvida registrerad sjuklighet skiljer sig hos dessa
anhoriga i jamforelse med normalpopulationen samt i forhéllande till de
reaktioner som kan upptrida efter forvintade dodsfall. For varje anhorig
(fortséttningsvis benimnd proband) har utvalts tvd matchade kontrollfall,
dvs. anhdriga till tva personer som ej avlidit ovéntat. For valet av kontroller
har gillt att avlidna skall vara av samma kon och ha motsvarande &lder.
Kontrollerna skall ha samma &lder, kon och relation till den avlidne som
motsvarande proband. For kontrollfallen skall dodsfallet vara forvéntat pga.
mer eller mindre langvarig sjukdom. For att spéra de matchade kontrollerna
har vi anvint oss dels av linsstyrelsens register dver avlidna personer inom
Uppsala ldn, dels datalistor fran Statistiska centralbyrdn avseende samtliga
ddda i Uppsala ldn undersdkningsaret samt éret fore och efter, i dldern under
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65 &r. Kontrollmaterialet maste tas ur flera argdngar avlidna beroende pé att
deti vissa fall varit svért att fi fram matchningsbara kontroller. De forvintade
dodsfallen har plockats fram med hjilp av de diagnoser som finns i
dodsbevisen. Dessa diagnoser antyder en langvarig sjukdom hos den avlidne,
i de flesta fall en cancersjukdom. Aven ett stort antal av kontrollfallen har
mast kartldggas genom personliga besok vid linets pastorsexpeditioner.

Registrerad sjuklighet.

Sjukskrivningsfrekvens, antal sjukdagar och orsaker till sjukskrivning dr ett
sdtt att beskriva hilsotillstindet hos en population. Vi har valt att inskrinka
oss till dessa variabler. For att undersdka huruvida dodsfallet paverkar den
registrerade sjukligheten har vi valt att studera en fyradrsperiod: frin tva ir
fore dodsfallet till tva &r efter dodsfallet. Vi har fran forsdkringskassan i
Uppsala ldn erhéllit utdrag ur s. k. F-kort samt utdrag ur dataregister
avseende dessa uppgifter for samtliga fall.

Materialets bearbetning
For probander och kontroller har foljande uppgifter insamlats:

1. Antalet sjukskrivningsperioder avslutade under 2-arsperioden fore déds-
fallet

Didrav med psykiatrisk huvuddiagnos

Antal sjukdagar under 2-arsperioden fore dodsfallet

Dirav med psykiatrisk huvuddiagnos

Antal sjukskrivningsperioder under 2-arsperioden efter dodsfallet

. Dérav med psykiatrisk huvuddiagnos

. Antal sjukdagar under 2-arsperioden efter dodsfallet

. Dérav med psykiatrisk huvuddiagnos.

PN LA

Vi har valt att inte gora en ndrmare uppdelning av diagnoserna da framftrallt
de psykiatriska diagnoserna oftast ir av sd allmin karaktér att man far notera
huruvida den anhorige har haft en somatisk eller en psykiatrisk huvuddia-
gnos under en sjukperiod.

Vid sammanstillning av uppgifterna fran forsikringskassan angdende
sjukdagar och sjukskrivningsperioder visade det sig att ytterligare ett antal
fall méste tas bort infor den statistiska bearbetningen av materialet. I fall nr 11
visade det sig att de sparade kontrollerna var pensionerade och i fall nr 33 att
matchningsbara kontroller var svéra att finna. For fall 15, 17,22, 23,24, 27, 36,
42,47 och 50 visade det sig att probanden var pensionerad: &lderspension eller
dnkepension. I och med detta dr den anhdrige ej lingre sjukpenningforsikrad
och négra uppgifter om registrerad sjuklighet gar ej att finna. Aven fall 43 dér
probanden var 64 ar och fall 44 dir probanden var 15 &r har av motsvarande
skal tagits bort. I fall 35 har jag anvdnt mig av bada forildrarna som probander
eftersom matchningsbara kontroller fanns.

Detta innebar att materialet av probander med matchade kontroller kom
att utgdra 32 enheter. Dessa 32 redovisas i tabell 2.4 dir dven den avlidnes
dodsorsak och relationen till den avlidne finns medtagen. 1 9 av de 32 fallen
visade det sig svart att erhalla mer n en matchningsbar kontroll, diven detta
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Tabell 2.4 Enheter (probander med matchade kontroller) i den statistiska
bearbetningen (n = 32)

Enhet nr Dodsorsak Antal kontroller Relation
(den plotsligt avlidne)

1 Skada genom olycka 2 h

2 Skada genom olycka 2 m

3 Sjukdom 1 h

4 Skada genom olycka 2 f.s.
S Plotslig spadbarnsdod 1 f.s.
6 Skada genom olycka 2 h

8 Plotslig spadbarnsdod 2 fiist
9 Sjukdom 2 h

10 Plotslig spadbarnsdod 2 fiss?
12 Sjukdom 2 h

16 Sjukdom 2 h

18 Skada genom olycka 2 f.e.s
19 Sjukdom 2 h

20 Sjukdom 1 h

2] Sjukdom 2 h

25 Skada genom olycka 1 fiis!
26 Skada genom olycka 2 h

28 Skada genom olycka 1 f.e.s
29 Sjukdom 2 m

30 Skada genom olycka 1 f.e.s
31 Skada genom olycka 2 fi's;
32 Skada genom olycka 2 h

34 Skada genom olycka 1 h
35:1 Skada genom olycka 1 fis
35:2 Skada genom olycka 1 fis.
37 Sjukdom 2 h

39 Plotslig spadbarnsdod 2 fis.
40 Sjukdom 2 fis.
41 Sjukdom 2 h

46 Skada genom olycka 2 f.e.s
48 Sjukdom 2 fis.
49 Skada genom olycka 2 h

finns redovisat i tabellen.

Ett fatal av probanderna och kontrollerna har varit fortidspensionerade
pga. sjukdom. Med hjidlp av pensionsintyg har vi klarlagt orsakerna till
pensionerna. Vid fortidspension pga. sjukdom har denna bedomts likvérdig
med sjukskrivning, dvs. en individ som varit fortidspensionerad under hela
observationstiden (2 ar fore till 2 ar efter dodsfallet) har i berdkningarna
erhéllit 730 sjukdagar fore och 730 sjukdagar efter dodsfallet. Ingen av de
pensionerade probanderna eller kontrollerna har haft fortidspension av andra
skil dn sjukdom. Négra av de unga probanderna och kontrollerna har haft
ldnga perioder dé de erhallit ersittning fran forsikringskassan pga. gravidi-
tets- och barnledigheter. Dessa perioder har frénrdknats summan av deras
respektive sjukdagar.

Materialet har i den statistiska bearbetningen grupperats dels med
avseende pé relation till den avlidne, dels med hidnsyn tagen till vad som
orsakat dodsfallet (hos den plotsligt och ovéntat avlidne).
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Under arbetet med den statistiska analysen visade det sig att endast antal
sjukdagar totalt och antal med psykiatrisk huvuddiagnos kunde anvindas i
en bedomning av den registrerade sjukligheten. Antal sjukskrivningspe-
rioder visade sig vara ett alltfor grovt matt.

Antal sjukpenningdagar per inskriven sjukpenningforsidkrad och ar (sjuk-
tal) for hela riket har erhéllits ur SOS: Allmén Forsidkring 1976. Fordelningen
mellan psykiatriska och somatiska diagnoser har hamtats fran riksforsik-
ringsverkets utredning ’Sjukdomsorsaker inom den allménna sjukforsak-
ringen ar 1970”.

Metodgranskning

Grundmaterialet har erhllits med hjilp av register vid rittsldkarstationen i
Uppsala. Det ir ej sannolikt att anhdoriga till det fatal personer som avlidit
utanfor hemlinet skiljer sig frdn mitt material av anhodriga. Den ndrmaste
anhorige har utvalts efter foljande prioriteringsprincip: 1. sammanboende
make/maka, 2. sammanboende forilder, 3. ej ssmmanboende forélder.

Matchningen av kontrollerna har gjorts s att den enda yttre skillnaden
mellan probanden och kontrollen (anhorig till forvdntat avliden) utgdres av
dodsfallets plotslighet.

Endast registrerad sjuklighet skall undersokas, vilket medfort att 32 av
probanderna kan anvdndas for den statistiska analysen.

I varje enskilt fall (proband eller kontroll) har “grundsjukligheten”
eliminerats genom att Skningen av sjukdagar, efter jamfort med fore
dodsfallet, dr det matt som har anvints.

Differensen mellan probandens och medelvérdet av de matchade kontrol-
lernas 6kning av registrerad sjuklighet kommer salunda att utgora ett métt pd
“plotslighetens’ betydelse.

Resultat

I tabell 2.5 redovisas antal sjukdagar per ar (sjuktal) for probander och
kontroller separat under perioden fore dodsfallet och efter dodsfallet. Dessa
sjuktal kan i tabellen jamforas med den riksgenomsnittliga registrerade
sjukligheten.! Probanderna har som grupp en genomsnittlig 6kning av
sjuktalet med 12,8 dagar vid jamforelse mellan perioden efter och perioden
fore dodsfallet. Antalet sjukdagar per ar med psykiatrisk huvuddiagnos visar
en markant 6kning fran 0,6 till 12,3 dagar. Kontrollerna som grupp uppvisar i
stéllet en viss minskning fran 35,1 till 32,5 sjukdagar och likas& en minskning
av registrerad psykiatrisk sjuklighet. Populationens fordndring i registrerad
sjuklighet under 2 &r dr obetydlig. I bilaga 2 finns denna sammanstéllning,
kons- och aldersuppdelad, fore och efter dodsfallet.
! Sjuktal for populatio- Vid bedomningen av 6kningen av registrerad sjuklighet har fljande
nen ar framrdknad med e - 5 : : , . i
hansyn tagen till alders- statistiska metod anvints. Forst har i varje enskilt fall framréaknats okningen
fordelningen probander av antalet sjukdagar samt okningen av sjukdagar med psykiatrisk huvuddia-
+ kontroller. gnos. Probandernas differenser har sedan jamforts med kontrollernas pa
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Tabell 2.5 Medelsjuktal for samtliga probander och kontroller, fore och efter

dodsfallet
Kategori Fore Efter Skillnad
| Probander
| totalt 41,2 54,0 12,8
SD 88,2 89,8
psykiatrisk
diagnos 0,6 123 11,7
SD 3.5 25,6
antal 32 32
Kontroller
totalt 35,1 325 -2,6
SD 72,0 70,4
psykiatrisk
diagnos 7.9 5,1 -2.8
| SD 28.8 138
| antal 55 S5
| Population
| totalt 257 26,84 1
psykiatrisk
diagnos 2.8 3,1a 03

a Populationen tva ar dldre.

foljande sitt. Differensen for probanden multiplicerad med tvd, minus
summan av differenserna for kontrollerna. Det s& erhéllna vardet utgor for
varje enhet (n =32),den 6kning av antalet sjukdagar, som kan hianforas till att
dodsfallet har varit plotsligt och ovintat. For denna Okning av den
registrerade sjukligheten har framriknats ett medelvirded. Signifikansbe-
domning har gjorts med hjélp av t-test. I tabell 2.6 redovisas resultaten for
hela materialets 6kning av registrerad totalsjuklighet och psykiatrisk sjuk-
lighet uttryckt i sjuktal. Samma statistiska metod har anvidnts pd vissa
undergrupper, dir den anhdrige ar:

1. efterlevande hustru (n = 15)
2. efterlevande make (n = 2)
3. sammanboende forilder (n = 11)

Samt grupperat efter den plotsligt avlidnes dodsorsak:

1. plotslig och ovintad spadbarnsdod under forsta levnadséret (n = 4)
2. véldsam dod genom olycka (n =17)
3. dod genom sjukdom (n = 95)

Dessa grupper finns redovisade i tabell 2.7.

Diskussion och sammanfattning

Ingen anhorig i vare sig proband- eller kontrollgruppen hade vid insamlandet
av materialet (sept.—nov. -78) avlidit. Vid tidigare undersokningar noterad
okad dodlighet bland efterlevande torde framst dterfinnas i hogre aldersgrup-
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Tabell 2.6 Okning av registrerad sjuklighet (sjukdagar/r) beroende pa att dodsfallet
varit plotsligt och ovéntat

Sjuktal Med 2 Med 1 Totalta
kontroller kontroll nE=32
ni=23 n=29

Totalt

d 25,8 —12.9 14,94
SD 54,58 74,87 62,24
SE 11,42 24,00 11,00
t 2.262* - 0,515 1,358

Dirav med

psykiatrisk

diagnos

d 11,8 22,17 14,68
SD 28,20 40,01 31,64
SE 5,90 13,36 5,59
t 1,992* 1,659 2,625 %

aVid sammanrédkningen har fallen med 1 kontroll givits dubbel vikt.
*Signifikant skillnad pa 0,05-niva.
**Signifikant skillnad pa 0,01-niva.

Tabell 2.7 Vissa grupper. Okning av registrerad sjuklighet beroende pa att dodsfallet varit plotsligt och
ovintat

Sjuktal Ankora f.s.b Plotslige Skada g.m.4 Sjukdome
n=15 n=11I spadbarnsdod olycka n =11
n=4 n=17

Totalt
d 243 13,5 10,9 223 5,1
SD 78,07 38,94 38,41 52,73 67,76
SE 20,16 11,74 19,21 12,79 20,43
t 1,207 1,152 0,566 1,744 0,249

Dirav med

psykiatrisk

diagnos
d 17,7 18,5 -09 20,8 11,2
SD 26,25 24,57 3,59 24,19 36,63
SE 6,78 741 1,80 5,87 10,13
t 2,616* 2,504* - 0,522 359514 1,11

a3 gnkor med 1 kontroll har givits dubbel vikt.

b 4 fordldrar med 1 kontroll har givits dubbel vikt.
¢1 mamma med 1 kontroll har givits dubbel vikt.
46 anhoriga med 1 kontroll har givits dubbel vikt.
¢2 anhoriga med 1 kontroll har givits dubbel vikt.
*Signifikant skillnad pa 0,05-niva.

**Signifikant skillnad pa 0,01-niva.
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per. Gruppen av kontroller (n =55) uppvisar ingen okning av den registrerade
sjukligheten efter, jaimfort med fore, dodsfallet. Detta resultat skiljer sig fran
tidigare undersokningar, dir man genomgéende funnit en 6kad sjuklighet
efter forlust av nira anhorig. Kontrollgruppen har valts sé att de avlidna har
dott efter lang tids sjukdom. Det kan majligen vara sé att de anhdriga dven
under den tid som foregétt dodsfallet haft flera sjukskrivningstillfdllen, vilket
skulle forklara att den registrerade sjukligheten efter dodsfallet ej dr hogre.
Denna hypotes styrkes av att kontrollgruppens genomsnittliga sjuktal fore
dodsfallet dr hogre 4n motsvarande sjuktal for populationen. Gruppen av
probander uppvisar en 6kning av totalsjukligheten. Speciellt stor dr 6kningen
av den psykiska sjukligheten, vilket kan forklaras av att dodsfallet dr ovintat.
Probanderna har fore dodsfallet en hdg genomsnittlig sjukskrivningsfre-
kvens. Spridningen #r emellertid s& stor att detta kan uppfattas som ett
slumpmiissigt fynd. De ménniskor som avlider plotsligt och oviéntat utgor
inte en slumpmissig grupp. Deras ndrmaste anhoriga torde séledes ej heller
utgdra en slumpmaéssig grupp.

Vid den statistiska analysen av 6kningen av registrerad sjuklighet, rdknat i
sjukdagar per ar, visar det sig att den psykiatriska sjukligheten ér signifikant
okad i totalmaterialet. Detta innebir att midnniskor som drabbas av plotslig
och ovintad forlust av nira anhorig uppvisar en 6kad psykiatrisk sjuklighet.
Dessa minniskor utgor alltsé en riskgrupp.

Aktiva och forebyggande stodatgirder av typ krisintervention kan
forhindra ett alltfor stort psykiskt lidande och kanske minska psykisk
sjuklighet.

Vid detaljanalysen framkommer att det i forsta hand &r anhoriga till ggnom
olyckshindelser avlidna personer (trafikolycka, arbetsplatsolycka, drunkning
m. m.) som drabbas av en dkad psykiatrisk sjuklighet. Aven sammanboende
fordldrar och drkor uppvisar en 6kning av psykisk sjuklighet.

[ denna undersokning har vi inskrinkt begreppet sjuklighet till registrerad
sjuklighet, dvs. en sjuklighet som leder till arbetsoformaga. Psykiskt lidande
och ohilsa reducerar alltid arbetsformégan men ménga méanniskor undviker
att lata sjukskriva sig. Undersokningsresultaten torde kunna liknas vid den
synliga delen av ett isberg.

Slutsatser

Den o6kning av sjuklighet man ser efter forlust av ndra anhorig synes
aterfinnas bland dem som drabbats av plotslig och ovdntad forlust. Det &dr
framforallt den psykiatriska sjukligheten som 6kar. Anhdriga till genom
olyckshindelser omkomna ménniskor dr den mest utsatta gruppen. Aven
efterlevande dnkor och forildrar som sammanbott med ett avlidet barn haren
okad psykiatrisk sjuklighet. Dessa grupper ér hogriskgrupper, vad betriffar
psykisk sjuklighet. Fér dessa miénniskor &r det synnerligen angeldget med
aktiva stodatgarder.
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Bilaga 2.1 Sjuktal, kvinnor i aldersgrupper fore dodsfallet.

Kategori 20-29 30-39 4049 50-59 60-64 Totalt
Probander
totalt 6,3 29,1 218 7i5%3) 184.8 474
psyk. 0 0 0 0 0 0
antal ) 6 5 6 2 24
Kontroller
totalt 0 14,7 20,5 60,8 15155 443
psyk. 0 9.8 44 14,9 0 8,1
antal 3 10 13 13 4 43
Population
totalt 17,9 1732 22,2 288 325 23.3
psyk. 1,8 29 29 29 29 2,6

Sjuktal for populationen, totalt, dr framriknad med hinsyn tagen till dldersfordel-
ningen probander + kontroller.

Bilaga 2.2 Sjuktal, kvinnor i aldersgrupper efter dodsfallet

Kategori 20-29 30-39 4049 50-59 6064 Totalt
Probander
totalt 424 433 39,2 85,9 186.8 64,9
psyk. 20,8 17,6 19,7 54 43 14,5
antal 5 6 S 6 2 24
Kontroller
totalt 9.3 1757 246 61,1 94,9 39,5
psyk. 0 3,0 12,3 6,2 0 6,3
antal 3 10 13 13 4 43
Population
totalt 17,8 18,2 23,5 29.5 325 24,1
psyk. 1,8 3,1 351 3.2 29 3,0

Sjuktal for populationen, totalt, dr framriknad med hinsyn tagen till aldersfordel-
ningen probander + kontroller.
Populationen ér tva ar édldre.
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Bilaga 2.3 Sjuktal, mén i aldersgrupper fore dodsfallet

Anhdrigas sjuklighet

Kategori 20-29 30-39 4049 50-59 60-64 Totalt
Probander
totalt 15 19,5 24 6,5 35 229
psyk. 0 0 6,5 0 0 2,4
antal 1 1 3 1 2 8
Kontroller
totalt 1S 155 1,5 34 38 10,0
psyKk. 0 0 0 28,8 0 752
antal 1 2 4 8 2 12
Population
totalt 17,4 179 2253 31,0 479 28,0
psyk. 23] 2.5 341 301 2.9 29

Sjuktal for populationen, totalt, dr framriknad med hidnsyn tagen till &ldersfordel-

ningen probander + kontroller.

Bilaga 2.4 Sjuktal, min i aldersgrupper efter dodsfallet

Kategori 20-29 30-39 4049 50-59 60-64 Totalt
Probander
totalt 6,5 40,5 2947 0 18,3 21,6
psyk. 0 0 10 0 8 5,6
antal 1 1 3 1 2 8
Kontroller
totalt 1,5 2,5 10,5 4.7 14,3 7,6
psyk. 0 0 0,6 2.2 0 0,8
antal 1 2 4 3 2 12
Population
totalt 17,5 18,8 240 344 479 294
psyKk. 2,1 2,6 34 34 29 3,1

Sjuktal for populationen, totalt, dr framriknad med hidnsyn tagen till &ldersfordel-

ningen probander + kontroller.
Populationen dr tva ar dldre.
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3 Den forsta tiden

Inledning

Sorgereaktionens forlopp under det forsta dret har beskrivits av Glick, Weiss
och Parkes (1974). I sin studie har de intervjuat 49 dnkor och 19 dnklingar. I en
del av fallen har det rort sig om plotslig och ovdntad dod, men denna
problematik diskuteras ej som en speciell krissituation.

I detta kapitel skildras den ndrmaste anhdriges reaktioner under den forsta
méanaden i fyra konsekutiva fall av pl6tslig och ovintad hjértdod. Dessa fyra
fall ingér i en storre intervjuundersékning om psykiska reaktioner vid plotslig
och ovintad dod. Denna undersokning omfattar 34 anhoriga till 26 avlidna
personer och kommer att publiceras i sin helhet under 1981. De psykiska
reaktionerna kan forst i ett lingre tidsperspektiv ges sin rétta tolkning. Jag
kommer darfor att avsté fran tolkningar i de enskilda fallen och hidr endast
beskriva den akuta fasen.

De fyra fallen presenteras med de l6pnummer de har i den storre
undersokningen. I samtliga fall har en del personuppgifter av for undersok-
ningen ovisentligt slag fordndrats sé att en identifiering ej &r mojlig. Samtliga
anhoriga dr kvinnor under 65 Ar.

Kontakten med kvinnorna har formedlats av den som konstaterat eller
meddelat dodsfallet. 1 dessa fyra fall har denna person varit ldkare vid
akutmottagningen vid Uppsala akademiska sjukhus. Instruktioner for perso-
nalen finns presenterat i bilaga 3:1. I samtliga fall har jag sjélv genomfort alla
intervjuer. Jag har valt att forst vid andra intervjutillfdllet berétta for den
sorgedrabbade om min undersokning.

Det forsta samtalet har varit timligen kort (15-20 min.) och syftet har i
forsta hand varit att etablera en kontakt samt att ge mig en mdjlighet att se
den intervjuade i s tidig chockfas som mdjligt. Den forsta intervjun har i
huvudsak foljt det underlag som presenteras i bilaga 3:2. Samtliga uppfol-
jande intervjuer har haft karaktaren fria samtal (halvstrukturerad intervju). I
de hir fyra beskrivna fallen har intervjuerna ej spelats in pa band forrédn vid
samtalet sex manader (1, 2 och 5)eller tre manader (7) efter dodsfallet. Forsta
intervjun har i samtliga fall &gt rum p&4 Akademiska sjukhusets akutmottag-
ning. De uppfoljande intervjuerna har skett i de sorgedrabbades hem. Det
som i det foljande presenteras dr hdmtat ur forsta och andra intervjun.

I tabell 3.1 beskrives de fyra fallen.

Ett metodproblem vid denna typ av undersdkningar &r att intervjumate-
rialet 4r paverkat av undersokarens personlighet. Kvinnornas skildringar
priglas av vad de forvintar sig att jag vill veta.
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Tabell 3.1 Fyra dnkor under forsta manaden

Fall nr: 1 2 5) i

alder 47 ar 64 ar 28 ar 38 ar

“namn” A B @ D

yrke koksbitrade hemmafru akademiker hemmafru

antal barn (varav

boende hemma) 4 (1) 5 (0) 0 (0) 2.(2)

makens dlder 48 ar 60 ar 27 &r 46 ar

makens yrke tjinsteman transportarbetare akademiker tjidnsteman

omstidndigheter kring
dodsfallet

ndrvaro av hustru

tid mellan dodsfall
och meddelande t.
anhoriga

tid mellan meddelande
och forsta intervju

reaktion pd “erbju-
dande om hjilp”

tid: forsta—andra
intervjun

stodkontakter under
forsta dygnen

sysselséttning vid
dddsfallet eller
dodsfallets meddelande

avled vid restau-
rangbesok till-
sammans med goda
vanner

avled pa arbets-
platsen

avled i hemmet

avled under bilfdrd
tillsammans med
hustrun, som korde
bilen

nej nej ja ja

30 min 15 min 0 min 0 min

60 min 90 min 30 min 30 min

positiv positiv positiv positiv

18 dagar 21 dagar 25 dagar 21 dagar

barn barn grannar, moder foraldrar, svir-
fordldrar

ldg och sov lagade mat satt och tittade korde bil

pa TV

De f6rsta timmarna

Den psykiska krisens chockfas varar frén ndgra sekunder upp till ett par dygn.
Vid ett plotsligt och ovdntat dodsfall kan chockfasen antas vara maximalt
kaotisk och tidsmassigt utdragen. Den forsta intervjun med varje kvinna har
dgt rum inom tvd timmar efter dodsfallet. Jag skall nu for varje fall beskriva
reaktionerna vid det forsta samtalet.

Fall 1

A sitter ganska tyst och stilla under samtalet med en fiordighet, som
uttrycker forvidntan. Hon svarar mycket tillmotesgdende pa de fragor jag
stdller. Hon beridttar om sitt arbete och att hon 1ag och sov, niir de ringde ifrén
sjukhuset och talade om att hennes man hade forts in medvetslos till
akutmottagningen. Tillsammans med ett av sina barn dkte hon genast till
sjukhuset och fick, d4 de kom fram, reda pa att maken var déd. A: “’kan inte
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fatta” ... han ser ut som han sover och inte alls som déd”.

A uppvisar en klar bild av chockfasen med en lugn och vilordnad yta:
“reaktionslds’. Traumat har har medfort ett sa totalt kaos att de psykologiska
forsvarsmekanismerna (framforallt fornekande) forhindrar ett kanslomassigt
upplevande av verkligheten.

Fall 2

B gréter stilla under hela samtalet. Hon har svért att prata. Tvd av hennes barn
ir med. De avbryter flera gdnger och svarar pa frigorna, som jag stéller till B.
Den ena ir till en borjan aggressiv och vill ha upplysningar, men efter en
stund borjar han grata hiftigt. B siger: ’Sant ér livet” ... ”och nu nér vi
borjade fa det sa bra...”

Det forefaller som om B borjat g& dver i reaktionsfas, dvs. sorgearbetet har
borjat.

Fall 5

Nir jag triffar C forsta gingen borjar hon samtalet med att siga: ”Och nu har
jag kort upp dig mitt i natten.” Hon bdrjar fraga om praktiska problem: "Hur
skall jag gora med begravning?” Jag maste dka hem nu och ta hand om
hunden”. C #r lite tystliten, men pratar under hela samtalet med fast rost.
Hon blir lite tardgd, nir hon pratar om sin man, men skrattar dessemellan vid
flera tillfillen under samtalet. Hon har ringt sin mamma, som bor p& annan
ort. Mamman ir redan pa vidg hem till C.

C: “Jag forstar inte att han &r borta. . .”

Hir liksom i fall 1 ser man en klar chockfas med fornekande och
kdnslomassig forlamning. C:s ’lugn” &r ytligt och det ar i samtalet inte svért
att fornimma den starka underliggande &ngesten.

Fall 7

D serallvarlig och skraimd ut, men talar med ’lugn och stadig” rost. Hon dr p&
ytan helt vilordnad. Hon berittar spontant om vad som hént: hon och maken
hade skjutsat hem sonen och ndgra av dennes kamrater. P4 hemvigen blev
maken plotsligt illaméende, varfor D fick kora i stéllet. Efter nigra minuter
stannade D bilen. Hennes man steg ur och foll ihop medvetslos. Med hjilp av
forbipasserande kunde ambulans larmas och de tog sig snart till Akademiska
sjukhuset.

D:...”jagkaninte fattadetta™ . . . ”jag har inte férsttt det annu”™ . . . ’han
har alltid matt bra, inte varit sjuk eller sokt lakare” ...
Hon siger att det svaraste blir att komma hem: . . . ’d4 kommer nog allt

over mig”. Hon séger att det blir svért att beratta for det yngsta barnet, som
alltid varit oroligt att forildrarna skall do, om de varit borta en kvill. D sdger
ocksa att det blir si manga problem med ekonomi och annat, som hon méste
sétta sig in i.

Aven detta fall uppvisar en tydlig chockfas, dar D spontant talar om det
som hint de sista timmarna samt till synes ’mindre vésentliga praktiska
problem”.
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De forsta veckorna

Vid det andra intervjutillfédllet har de fyra kvinnorna beréttat for mig om de
forsta veckornas tankar och kénslor och om vad som har hdant dem. Ménga
teman aterkommer hos flera av kvinnorna, och jag skall med hjilp av utdrag
ur dessa samtal forsoka skildra en del av deras upplevelser under de forsta
veckorna efter dodsfallet. Jag har valt att i detta sammanhang ta upp sju
teman.

1 Upplevelser under forsta dygnen

Som regel brukar chockfasen 6vergé i reaktionsfas ndgon gédng under de forsta
dygnen efter ett trauma. Ofta har man tagit som tecken pa detta att den
sorgedrabbade borjar att grata.

A skildrar de forsta dygnen pé foljande sétt: hon hade en védldsam
hjartklappning, nar hon kom hem fran sjukhuset och denna varade i ungefar
tvd dygn. Hon hade mycket svért att sova och siger att hon sov knappast
nagonting de forsta nétterna. Hon kdnde ocksé en pirrande domnande kénsla
ut i bagge armarna och hidnderna. Allting kdndes tomt, innehéllslost och
overkligt. De tvé forsta dygnen tillbringade hon mest i telefon och pratade
med vinner och sldktingar. Det kdndes som om hon inte var med sjélv. Forst
pa tredje dagens eftermiddag, da hon besokt begravningsentreprendren och
sett ut en gravplats, kunde hon borja grata.

B tycker att det dr svarast pd nitterna: “'tankarna bara kommer igen och
igen”. Hon har svart att tala om exakt vilka tankar det giller, men séger:
“varfor skulle det hdnda pa arbetet” ... ”man hann inte ens sdga adjo”.

For C var under forsta tiden mornarna mest besvirliga. Hon tyckte inte att

~hon kunde komma igdng. Allting kdndes meningslost. Hon kunde ligga

vaken en timme i sdngen pd morgonen. Speciellt dagarna efter dodsfallet
kunde hon gd omkring i morgonrock hela dagen och fick ingenting gjort. Hon
upplevde hela forsta dygnet som overkligt, det kdndes avlidgset och konstigt
som i en drom. Denna kiénsla av meningsloshet, tomhet och oforetagsamhet
holl i sig langt fram pa eftermiddagen. Kvillen kidndes négot battre. Nar hon
tanker tillbaka pa de forsta dygnen tycker hon att det finns stora minnes-
luckor. Hon kunde komma pd sig sjdlv med att ha suttit i flera timmar och inte
vetat vad tankarna hade rort sig om. Under forsta tiden kunde hon inte
koncentrera sig pd nagonting. Hon kunde inte f4 sammanhang nir hon
forsokte att ldsa i tidningen. De tva forsta dygnen efter makens dod hade hon
svart att dta, kunde inte fi ner ndgon mat.

2 Reaktioner under de forsta veckorna

A berittar om tiden efter de forsta tre dygnen. Det kdndes overkligt. Hon
kénde sig "onodig” och tyckte sig inte langre ha ndgon uppgift. Det kidndes
tomt och hon kénde sig oforetagsam. En del rutinarbetsuppgifter i hemmet
gick att skota. Hon hade svart att somna, sov oroligt och vaknade tidigt varje
morgon. Hon var tvungen att varje morgon konstatera hur det var. Hennes
man fanns inte ldngre. Detta kdndes konstigt och meningslost.

D berittar att det kdndes markligt nog inte sa hemskt som hon trodde att
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det skulle gora under forsta veckan. Hon tyckte att hon klarade den forsta
tiden ganska bra. Detta trodde hon berodde pd att hon, barnen och
svirforildrarna kunde prata om vad som hint. B och C berattade inte ndgot
om de forsta dygnen.

3 Att se den dode

Savil anhdriga som sjukhuspersonal ér ibland tveksamma till om anhdriga
skall se den dode. Speciellt vanligt dr nog detta i samband med plotsliga och
ovintade dodsfall. Ofta hor man anhdriga sdga:”Jag vill nog minnas honom
s4 som han var.”” Samma reflektioner finns ofta hos vardpersonalen. For den
fortsatta bearbetningen under en sorgereaktion torde det underldtta att ha sett
den dode. Detta tas upp av tre av kvinnorna.

A sag sin dode man p& akutmottagningen. Hon tyckte att det kidndes
alldeles overkligt. Det var konstigt att se honom ligga s som om han sov.
Mojligen sdg han lite annorlunda ut. Han var lite bl& p& ena kinden, men
annars sdg han ut som vanligt.

B hade mdjlighet att se sin man pa akutmottagningen, men hon siger att
hon vagade aldrig se honom efter det att han var dod. Hon sade: "’Man ér vil
alldeles bla i ansiktet, nir man dor pd det séttet” (akut hjartdod).

C berittar att hon satt i vardagsrummet och tittade pa TV, ndr hon pldtsligt
horde hur maken rosslade till. Hon gick in i sovrummet och mérkte dé att han
var medvetslos. Hon forstod inte att han var dod redan di. Hon insag
emellertid att de snabbt maste ta sig till sjukhus. Hon ringde efter ambulans
och bad ambulansminnen kinna efter om han hade ndgon puls. De svarade
henne inte. Sista gdngen hon ség sin man var tva veckor efter hans dod, ndgon
dag fore jordfistningen. Hon ville d& ta farvidl av honom en sista géng.
Begravningsentreprenoren foljde med henne in i det rum dér kistan fanns.
Hon tyckte att det kiindes konstigt att komma in och se maken liggande i
kistan. Det forsta hon sdg var hans hinder och en duk Over ansiktet.
Begravningsentreprenoren tog av duken fran ansiktet. Hon tyckte da inte att
det var hennes man som l&g dar: ’Han sdg sd annorlunda ut.” Han liknade
mera en vaxdocka. Hon tyckte att han sdg annorlunda ut speciellt kring
munnen och kinderna. Det var inte samma ménniska. Hon var kvar i
barhuset omkring en halvtimme. Hon kinde sig tvungen att ga runt kistan
manga ganger och titta pA honom fran olika héll. S& smaningom lade hon pé
duken 6ver nedre delen av hans ansikte, sa att bara pannan och 6gonbrynen
syntes. D4 liknade det hennes man mera.

4 Praktiska problem

Ett intensivt sysslande med praktiska problem och bestyr under den forsta
tiden efter ett dodsfall fyller minga ganger en funktion. Det utfyller den
tomhet som har uppstétt. Det kan ocksé vara en méangd praktiska problem,
som uppstar och som maste losas pa négot sétt. Tre av kvinnorna skildrade
dessa problem pé foljande sitt.

B berittade att det var besvirligt med allting praktiskt: "Man fér inte ens
skriva pa for att fi ut pengar pa banken.” Hennes man hade fatt terbéring p&
skattsedeln och hon forsokte att 16sa ut detta pd banken. Didr pdpekade man

Den forsta tiden 57



58 Den forsta tiden

SOU 1979:21

att alla barnen ocksd méste underteckna. Hon sade att det kindes som om
man inte fick gora nédgonting, ”. . .man ar frdntagen sitt normala minnisko-
varde”. Det kdndes som om hon vore satt under formyndare.

C ville ordna allt praktiskt sjdlv. Alla arrangemang i samband med
begravningen ordnade hon pé egen hand. Hon beréttade ocksé att hon hade
stadat undan, sldngt eller gett bort alla sin mans kldader utom nagra speciella
som han var sérskilt fortjust i.

D:s make hade ordnat med forsdkringar osv. sa att hustrun inte skulle
behova ha nadgra ekonomiska bekymmer om han skulle do fore henne. Hon
papekade att det trots allt fanns en massa praktiska saker som hon nu méste ta
itu med. Hennes man hade ensam skott allting som rorde det eko-
nomiska.

S Skuldkdnslor

I varje sorgereaktion ingér i allmdnhet skuldkdnslor som en normal del.
Under den forsta tiden skildrade tvd av kvinnorna sina skuldkinslor pa
foljande sitt.

C berittade att hon forsta dygnen upplevde intensiva skuldkinslor. Hon
borde ha kontaktat en ldkare tidigare. Hennes man hade ndamnt tidigare
samma dag att han hade haft smértor i hjarttrakten. Detta tog varken haneller
hon sidrskilt allvarligt pa. Efter att ha talat med obducenten och en ldkare, som
ar god vin till familjen, forstod hon att man inte hade kunnat gora ndgonting.
Detta minskade hennes skuldkénslor i borjan.

D beréttar att hon i borjan hade skuldkédnslor. Hon hade en kénsla av att
hon borde ha kunnat gora nigonting. Kénslan fanns inte kvar da hon av
obducenten fatt veta att hennes man hade kunnat dé 4ven om han hade suttit
och arbetat vid sitt skrivbord. Kvinnorna A och B hade ej under de forsta
veckorna ndmnt nagot om skuldkénslor.

6 Tankar omkring vad som orsakat dodsfallet

Alla ménniskor vill finna rimliga orsaker till det som intréffar. Sarskilt vid
oforklarliga och plotsliga hidndelser letar man efter orsakssammanhang. Man
letar ocksd manga ganger efter en syndabock. Orealistiska och magiska
forestdllningar dr ej ovanliga. Tre av kvinnorna verbaliserade sina tankar
omkring detta.

A satte sin makes dod i samband med att han hade det ovanligt stressigt pa
sitt arbete. Hon sade att han hade haft hemskt mycket att géra under de tva
manader som foregatt dodsfallet. Forst under de tva sista veckorna fore sin
dod hade han sagt att det blivit lite lugnare pé arbetet.

Aven B lade skulden pé arbetsplatsen. Hon sade: "Om han inte hade varit
en san arbetsmyra och arbetat sa hart sd hade inte det hiar behdvt hinda.” Hon
sade att det alltid var han som fick de besvérligaste och tyngsta jobben. " Det
tycks som om dom bara litar pA dom dldre.”” B sade: ”Hade han inte gtt till
arbetet den dagen sé& hade kanske inte det hiar behovt hdnda.” Hon var bitter
pé hans arbetsgivare och sade att de hade forstort honom for henne.

D hade tankar om att det kanske var forutbestamt att hennes man skulle do
just den har dagen.
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7 Om begravningen

Begravningen, samt de tankar och kidnslor som denna medfor, utgéren viktig
del av sorgeprocessen. Ibland kan begravningen vara den hindelse som
medfor en dvergang frén chockfas till reaktionsfas. B har inte med négot ord
namnt begravningen av maken. De tre andra kvinnorna skildrar den pé
foljande sitt.

A talade om begravningen, som #gt rum knappt tvd veckor efter
dodsfallet. Hon hade pd morgonen, flera timmar fore begravningen, tagit en
svag, lugnande tablett. D& de samlades i kyrkan kunde hon inte forstd att det
var hennes man som ldg i kistan och att han inte fanns mera.

C hade sett sin man i kistan och tyckte att detta var till en viss hjélp vid
begravningen. Hon kunde dé tdnka sig att det inte var han som l4g i kistan
utan kanske ndgon annan. C berittade att det var mycket svart da de ringde
fran krematoriet och meddelade att kremeringen var 6ver. Hon tyckte att det
var svart att tinka sig att inte ens hans kropp fanns kvar lingre.

D upplevde begravningen som mycket svar, men samtidigt vacker och fin.
Hon sade att det hade kommit mycket blommor. Alla hennes mans
arbetskamrater var dir. Trots att man hade skrivit att begravningen skulle ske
i stillhet s& hade det kommit dver 70 gister. Hon sade: "’Det svdra som nu &r
kvar, dr gravsittningen, men urnan har inte kommit dnnu.”

De forsta tecknen pa sorgebearbetning

Under de forsta veckorna har i de ovan skildrade fallen en del tecken visat sig
som tyder pa ett begynnande sorgearbete. Jag skall nimna en del tankar och
kinslor, som kvinnorna har gett uttryck at och som ingdr som delar av en
sorgebearbetning.

Aktualiserade minnen

A berittade att hon inte kan lata bli att tinka pd vad som hénde de sista
dygnen mannen levde och tiden ndrmast efter. Hon upplevde en sorts
tvangsrepeterande. Hon sade att hon inte kunde komma ifrdn tankarna éven
om hon skulle vilja. Samtidigt kéinde hon att hon hade behov av detta
repeterande. Flera tidigare psykologiska trauman kom att aktualiseras for
henne. Hon berittade att hon vid unga ar forlorade sina foréldrar. Ett av
makens syskon avled ocksa plotsligt och ovintat for flera &r sedan.

D beriittade att det ofta hade kints mycket svart och att hon hade ménga
svara stunder. Hon tidnkte tillbaka pad vad hon och hennes man gjort
tillsammans och vad de planerat att gdra. "Men”, sdger hon, "vi fick ha
honom hos oss en kort tid som var mycket fin.”

B kunde under andra intervjun korta stunder skratta litet &t glada
minnen.

Kanslor

C beskrev de kinslor hon hade haft under de senaste veckorna. Hon sade att
allt kindes meningsldst och hon hade ingenting att tinka fram emot. Det
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kdndes oréttvist att hennes man skulle do, inte bara mot henne utan dven mot
honom, som hade s mycket kvar att gora. Han hade s manga tankar och
idéer om vad som skulle goras. Han var aktiv pd alla sitt. Hon berittade att de
ofta hade pratat om att de inte skulle klara sig utan varandra. Om han dog sa
skulle hon folja efter honom. Hon upplevde det som ett svek att hon inte hade
gjort det. Hon kénner att hon inte 4r radd att do langre. C berdttade att hon
varje kvill ber till Gud att hon ska fa d6 sé att hon ska fa tréffa sin man igen.
Hon kidnner ingen lust att leva langre men hon har inga tankar pa att ta livet av
sig.

D beskrev ett slags overklighetskénsla: ’Det kidnns sd konstigt att han inte
finns ldngre . . . det dr en omajlighet att han inte finns . . . han maste finnas
ndgonstans.” Hon tyckte att hon kunde se honom framfor sig i en massa olika
situationer.

Psykosomatiska symptom 5

Sévil somatiska som psykosomatiska symptom av olika slag ingar som en del
av sorgereaktionen. De utgor sévil en del av bearbetningen som ett sitt att
ddmpa dngesten efter forlusten. Pa ett sdtt kan de sdgas fylla ut det uppkomna
tomrummet.

A hade under de forsta dygnen en valdsam hjéartklappning och en
pirrande, domnande kédnsla i bdde armar och hinder.

B upplevde en pirrande obehaglig kdnsla i brostet.

C, som av och till haft hypokondriska besvir, beréttade att de nu var helt
borta.

D oroade sig for sin egen halsa. Hon hade haft en langvarig hosta och hade
varit hos likare. Denne konstaterade att hon #dven hade for hdgt blod-
tryck.

Sista tiden fore dodsfallet

En visentlig del i sorgebearbetningen &r, framforallt i borjan, ett teruppre-
pande av den narmaste tiden fore dodsfallet och hidndelserna kring dodsfallet.
Tankarna pa denna tid aterkommer mycket ofta. Detta fyller funktionen att
realistiskt inse vad som faktiskt har hant.

Nir jag triffade A vid den andra intervjun borjade hon att berédtta om det
sista dygnets handelser dd maken levde: om hur hon l&g och sov dé telefonen
ringde och man fran akutmottagningen meddelade att hennes man kommit
in medvetslos.

C berittade att hon ménga ganger dterkommer till sista dagen hennes man
levde: om hédndelserna i samband med hans dod.

Aven D berittade mycket detaljerat om timmarna innan maken dog: vad
de gjort timmarna innan, hur aktiv han hade varit och om bilfarden under
vilken han plétsligt avled.

Tankar om framtiden

Den tomhetskdnsla som foljer efter forlust av ndra anhorig foder manga
ganger tankar om hur framtiden ska gestalta sig. Vid plotsliga och ovintade
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dodsfall har vanligtvis inga sidana tankar haft anledning att uppstd fore
dédsfallet. Det kan alltsa tinkas att meningsldshetskénslor blir mera uttalade
i dessa fall.

A jimforde sig med ett av sina barn (17 &r), men for A existerade inte
framtiden lingre. Hon tyckte inte att hon kunde ténka framat.

B sade att det svaraste nu blir den forestdende storhelgen. Man hade
planerat att fira den pa samma sétt som tidigare ar, tillsammans med barnen.
Hon sade att det kommer att bli besvirligt. "Det kommer aldrig att bli som
tidigare eftersom det dr en som fattas.” Barnen hade fragat B om hon inte
skulle flytta till en ny ldgenhet. Sjélv vill hon bo kvar. Hon berittade att under
de veckor som gatt sedan maken dog s& hade hon bott hemma hos ett av
barnen. Nu vill hon flytta hem till ligenheten igen. Barnen har hjélpt henne
med att mala och tapetsera om pé flera stillen i ligenheten.

For C fanns ingen gliddje kvar, hon 6nskade "komma bort” och hon sade att
framtiden #r helt "otdnkbar”.

D tyckte att det kdndes som om allting hade gétt i ett de tre senaste
veckorna. Hon tyckte inte att hon hade haft tid att kénna efter, trots de svara
stunderna. Hon var ridd for hur hon skulle reagera liangre fram.

Moijligheter till psykologiskt stod under forsta tiden

Det ir synnerligen visentligt for en manniska i akut kris att ha andra omkring
sig under den forsta tiden. Dels utgdr dessa en utfyllnad for den tomhet som
har uppstatt, dels mojliggdr och underléttar andra ménniskor ett paborjande
av bearbetningsprocessen. Alla fyra kvinnorna hade néra sléktingar omkring
sig dygnet runt, under de forsta dagarna. Hur viktigt detta stod ar skildras
genom nedanstdende citat frdn intervjuerna med de olika kvinnorna.

Stod i familjen

A berittade att alltsedan makens dod hade ett av hennes barn legat i pappans
sing sd att hon ej skulle behdva ligga ensam i sovrummet. Hon tyckte det var
ett stort stdd for henne, att ett av barnen bodde hemma. Flera av makens
syskon utgjorde ett stort stod for henne. Hon berdttade att dven barnen som
hade flyttat hemifrian hade kommit hem till henne nistan varje dag.

B hade alltsedan maken dog bott hemma hos ett av barnen och hennes
familj. Hon tyckte att alla barnen hade tagit hand om henne under den hir
tiden. Hon hade inte fatt vara ensam nagon gang. Mgjligen hade detta hindrat
henne att gréta, eftersom hon inte “vagar” gréta hysteriskt infor barnen, —
“for det ska man vil inte gora heller” . .. “dom kan bli ledsna d&” ... Y
orkar inte med att pappa har dott” . . .

C hade inte varit ensam nagon tid sedan maken dog: hennes mamma kom
till henne samma natt. Direfter hade C antingen bott i fordldrahemmet eller
ocksd hade mamman bott hos henne.

D berittade att hon inte hade fehdvt vara ensam sarskilt mycket. Bade
hennes egna forildrar och hennes svirforaldrar hade “stdllt upp valdigt
mycket”. Hon hade kunnat prata med dem om vad som hade hiant.
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Stod i omgivningen

D berittade att hon har manga goda vanner i omgivningen. Sa fort nigon av
dessa horde att hon var ensam en kvill s& sade de 4t henne att komma hem till
dem. Hon tyckte att det var skont att prata med goda vinner. Emellertid hade
hon mirkt att en del goda vénner”, betedde sig annorlunda. De undvek
henne, négon hade till och med undvikit att hélsa pa henne pa gatan. En del
andra manniskor var i stillet deltagande och 6versvallande 4t andra héllet och
det tyckte D ocksa kdndes pafrestande. Hon sade att hon kan forsta att det dr
svart for de flesta manniskor att veta hur man skall bete sig i sidana
situationer.

Sammanfattning

Det dr dnnu for tidigt att uttala sig om huruvida det dr mojligt att utifran de
tidiga reaktionerna kunna forutse hur en individ skall klara av en sorgebe-
arbetning.

Av intervjuerna med de hér skildrade kvinnorna framgér det dock tydligt
hur vésentligt det dr med den fysiska ndarvaron av andra manniskor. Man har
ett stort behov av att tala om den dode med alla som har kint honom.

Det synes ocksa vara dnnu svdrare att inse vad som har hint nir dodsfallet
kommer plotsligt och ovintat. Jag vill understryka hur viktigt det dr for den
fortsatta bearbetningen att den sorgedrabbade far se och kinna pd den
dode.

Den anhoriga har i den akuta fasen ett stort behov av information. Det r
viktigt att man forsoker ge svar pa bade uttalade och outtalade fragor.

Vid valdsam dod och da anhoriga ej har sett den dode 4r frigorna om hans
utseende manga. En av de viktigaste frigorna dr ofta om man i hans ansikte
kan utldsa om det varit en pladgsam dod eller inte.

De tidiga reaktionerna &r viktiga att kdnna till for alla dem som under den
forsta tiden kommer i kontakt med anhoriga till plotsligt och ovintat avlidna.
Vi kan alla komma i den situationen att sjilva vara dessa anhoriga.
Daodsfallen kan ocksa intrdffa i var ndrmaste omgivning. Ménga yrkesgrupper
kommer pd grund av sitt arbete ofta att mota dessa anhdriga: personal och
lakare pé sjukhusens akutmottagningar, poliser, ambulanspersonal, brand-
min, taxichaufforer, praster, begravningsentreprendrer m. fl. Dessa yrkes-
grupper bor ges en okad utbildning i bemd6tande av minniskor i kris.

Béde som medménniska och i sin yrkesroll har man ett ansvar att forsoka
minska lidandet for sorgedrabbade manniskor.

Det dr viktigt att komma ihdg att de médnniskor som drabbas av plotslig och
ovéntad forlust av nédra anhorig vanligtvis inte har ndgra naturliga stddmoj-
ligheter utanfor en eventuell familj. Det finns ingen som far mojlighet att se
om sorgebearbetningen antar en ogynnsam utveckling. Dessa sorgedrabbade
har ocksé sillan nigon att vidnda sig till med praktiska problem och med alla
frdgor. Jag anser att det dr synnerligen vésentligt att ndgon form av instans for
stod och hjdlp &t sorgedrabbade inréttas — speciellt med tanke pd denna

grupp.
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Psykiska kriser — reaktioner vid plotsliga dodsfall

Manga ménniskor soker psykiatrisk hjélp pa grund av obearbetade sorgere-
aktioner. Den psykiska krisen férekommer i sin “renaste” form vid s. k.
objektsforluster: oftast forlusten av en ndra anhdrig. Vid behandlingen av
manga psykiatriska tillstdnd dr kunskapen om den psykiska krisen vésent-
lig.

Den psykiska krisen vid objektsforluster har tidigare endast studerats hos
psykiatriska patientklientel.

Jag avser att i ett forskningsprojekt, godkint av med. fak. etiska kommitte,
studera de psykiska reaktionerna vid plétsliga och ovintade dodsfall. Detta
planeras ske i tvé etapper. En forsta mindre studie berdknas kunna starta i
mitten av november.

Den forsta kontakten med den sorgedrabbade bor ske inom tva timmar frén
underrittelsen om dodsfallet.

Kontakten bor erbjudas av den som meddelar ddsfallet och som en hjélp i
en svar situation — forslagsvis pa ungefér foljande sdtt: ’Det som har hént &r
mycket svart for Er och det dr sdkert mycket Ni vill prata om? En av
sjukhusets likare har stor erfarenhet av manniskor, som hamnat i liknande
situation som Ni. Om Ni vill kan jag ringa honom, s dr han hidr om en liten
stund.”

Ett viisentligt forbehall ar att den avlidne skall 1. vara skriven i Uppsala lan,
2. tidigare varit visentligen frisk och 3. ej vara dver 65 ar—sé att dodsfallet kan
anses vara plotsligt och ovintat.

Jag dr sdledes tacksam att fA meddelandet per telefon — sjukhusets véxel
kan soka mig — ndr:

1. en patient kommer in dod till akutmottagningen

2. en patient avlider pd mottagningen eller inom 2 timmar p intensiv-

vardsavdelningen

Vad beriffar punkt 1. kommer jag ocksd att ha ett samarbete med
polismyndigheten. Den forsta, mindre, studien kommer att avslutas ndr jag
har 10-15 "anvindbara” fall.

Jag dr mycket tacksam for den hjidlp Du kan ge mig i detta samarbete.

Tom Lundin
leg. lak.
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Underlag for halvstrukturerad intervju i akutsituationen

Datum:

Tidpunkt:

Tidpunkt for dodsfallet:

Tidpunkt for meddelandet:

Den avlidnes namn:

10.

11.

12

13.

fodelsenummer:

YO TEETY o oo o i o e Rotey i S LI s R
(o] 51107 Rl 1 ) TSl T 1 ol Y B S oo DV PO R U

T L LT O T Ol Ry S o oo I B v 1 s o 15 s 3 g & ok e g o

. Sista dygnets handelser

. Vad gjorde du nidr meddelandet kom?

. Hur uppfattades meddelandet

. Forkénsla av att detta kunde intriffa

. Hade ni pratat om att detta kunde intréffa

. Vilka dr dina storsta praktiska problem just nu
. Vem skulle Du helst vilja prata med just nu

. Vad skulle ni prata om

. Vad skulle du helst vilja ha sagt honom/henne innan detta intraffade

Hur uppfattade du erbjudandet om vart samtal
Vad kénns svdrast just nu
Vad dr det som kommer att bli svarast for dig

Vad tdanker du gora nédr vi skils om en stund
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Bedomning av chockfasen

a. innehéll i det spontana berdttandet (dmnesomraden)

b. yttre beteende

c. djuppsykologisk bedomning™; forsvarsmekanismer m. m.

d. “overforingsreaktioner™

e. "motoverforingsreaktioner”

f. sdllskap i samtalssituationen

g. stodmojligheter

Tidpunkt for nasta samtal om c:a tvd veckor: .........................

Interyiusithationy(lokal R I e N (o TIPSR



Statens offentliga utredningar 1979

Kronologisk férteckning

Utbyggt skydd mot hoga vard- och lakemedelskostnader. S.

Naturmedel for injektion. S.

Regional laboratorieverksamhet. Jo.

. Avskildhet och gemenskap inom kriminalvarden. Ju.

Konsumentinflytande genom insyn? H.

Polisen. Ju.

. Tandvarden i borjan av 80-talet. S.

Lontagarna och kapitaltillvaxten 1. Lontagarfonder — bakgrund

och problemanalys. E.

Lontagarna och kapitaltillvaxten 2. Den svenska formogenhets-

fordelningens utveckling. Lontagarfonder och aktiemarknaden-

en introduktion. Internationella koncerner och Iéntagarfonder.

E

10. Lontagarna och kapitaltillvaxten 3. Loner, lonsamhet och
soliditet i svenska industriféretag. Vinstbegreppet. Den lokala
l6nebildningen och foretagets vinster — en preliminar analys.
E

11. Lontagarna och kapitaltillvaxten 4. Lantbrukskooperationen —
ideologi och verklighet. E.

12. Svenska kyrkans gudstjanst. Band 4. Evangelieboken. Kn.

13. Konkurs och ratten att idka naring. Ju.

14. Naturvard och taktverksamhet. Jo.

15. Naturvard och taktverksamhet. Bilagor. Jo.

16. Okad sysselsattning. Finansiella effekter i offentliga sektorn.
A.

17. Kulturhistorisk bebyggelse - vard att varda. U.

18. Museijarnvagar. U.

19. Jaktvardsomraden. Jo.

20. Anhériga. S.

21. Plotslig och ovantad dod - anhorigas sjuklighet och psykiska

reaktioner. S.
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Statens offentliga utredningar 1979

Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Avskildhet och gemenskap inom kriminalvarden. (4]
Polisen. (6]

Konkurs och ratten att idka naring. [13]

Socialdepartementet

Utbyggt skydd mot hoga vard- och lakemedelskostnader. [ 1]
Naturmedel for injektion. [2]

Tandvarden i bérjan av 80-talet. [7)

Utredningen rérande vissa fragor betraffande sjukvard i livets
slutskede. 1. Anhoriga.[20] 2. Plétslig och ovantad doéd - anhérigas
sjuklighet och psykiska reaktioner. [21]

Ekonomidepartementet

Utredningen om I6ntagarna och kapitaltillvaxten. 1. Léntagarna och
kapitaltillvaxten 1. Lontagarfonder-bakgrund och problemanalys. (8]
2. Lontagarna och kapitaltillvaxten 2. Den svenska formogenhets-
fordelningens utveckling. Léntagarfonder och aktiemarknaden- en
introduktion. Internationella koncerner och Iontagarfonder. [9] 3.
Lontagarna och kapitaltillvaxten 3. Loner, Idnsamhet och soliditet i
svenska industriforetag. Vinstbegreppet. Den lokala I6nebildningen
och foretagets vinster —en preliminar analys. | 10] 4. Léntagarna och
kapitaltillvaxten 4. Lantbrukskooperationen - ideologi och verklig-
het.[11]

Utbildningsdepartementet
Kulturhistorisk bebyggelse - vard att varda. [17]
Museijarnvagar. [ 18]

Jordbruksdepartementet

Regional laboratorieverksamhet. (3]

Naturvardskommittén. 1. Naturvard och taktverksamhet. [14] 2.
Naturvard och taktverksamhet. Bilagor. [15]

Jaktvardsomraden. [19]

Handelsdepartementet
Konsumentinflytande genom insyn? [5]

Arbetsmarknadsdepartementet
Okad sysselsattning. Finansiella effekter i offentliga sektorn. [16]

Kommundepartementet
Svenska kyrkans gudstjanst. Band 4. Evangelieboken. [ 12]

Anm. Siffrorna inom klammer betecknar utredningarnas nummer i den kronologiska férteckningen.



~ KUNGL BigL.

1979-04- 17
STOCKHOLM
\






M leerFOI'lag ISBN 91-38-04675-X

Allminna Forlaget ISSN 0375-250X



