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Anslagsgivare

Handboken om sorg &r resultatet av egna och medarbetares undersokningar
bland sorjande yngre och #ldre kvinnor och min som deltagit i Ankeprojektet
vid Geriatriken Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) 1 Géteborg.
Resultaten som boken baseras pa har inhdmtats genom personliga intervjuer i
interventionssammanhang samt genom brevenkdter till olika delar av Sverige.
Boken innehaller ocksa erfarenheter fran andra forskare och personer som i sitt
yrke har sorjandestdd som huvuduppgift. Avsikten med boken &r att formedla
kunskap om sorgens yttringar bade fore och efter forlusten, och vinder
sig savil till enskilda sorjande, de sorjandes anhoriga och vénkrets, som till
stodorganisationer och omvardnadspersonal.

Ankeprojektet vid SU har pagitt sedan 1995 och drivits helt med externa
medel fran fonder och stiftelser. Vi onskar dérfér framfora vart varma tack
till Socialstyrelsen (stimulansbidrag), FAS, Cancerfonden, Stiftelsen KPs
jubileumsfond, Vardalstiftelsen, Svenska Likaresillskapet, Handlanden
Hjalmar Svenssons forskningsfond, Helge Ax:son Johnsons stiftelse, Clara
Lachmans fond, Letterstedtska fonden, Gun och Bertil Stohnes stiftelse,
Magn. Bergvalls Stiftelse, Johanniterorden, Kungl. Vetenskaps- och Vitterhets-
Sambhillet (KVVS), Kungliga Vetenskapssamhillet (KVA), Stiftelsen Ragnhild
och Einar Lundstroms Minne, Signhild Engkvists Stiftelse, Stiftelsen Lars
Hiertas Minne, Petrus och Augusta Hedlunds Stiftelse, Demensfonden, samt
Wilhelm och Martina Lundgrens Vetenskapsfond.

Med stor tacksambhet till anslagsgivarna och deltagarna i
undersokningarna!

Agneta Grimby
Asa K. Johansson






Inledning

Livshiindelser under aldrandet

Alderdomen ir kanske den frimsta tummelplatsen for de negativa
livshindelserna. ”Leden glesnar omkring en, och man kan vara ndjd om man far
ha hilsan”. Behovet av omvéxling och forinderlighet i yngre aldrar tycks hos
maénga gamla ha eftertriitts av ett Status Quo-tinkande: ” ...... hoppas tillvaron
inte har fler 6verraskningar i beredskap nu pa ett tag; jag maste fa vila mellan
varven”. Uttrycket att ’det gér sin gilla gang” innesluter ofta tillfredsstéllelse
av att ha besparats (ytterligare) sjuklighet eller annan stressande foridndring i
tillvaron.

Studier kring storre, svara livshindelser dr tdmligen samstimmiga vad
giller forlusternas negativa inverkan pa den éldrande minniskan. Att forlora
livskamrat riknas allmint som den svaraste upplevelsen, foljt av egen eller
anhorigs sjukdom, dodsfall bland sldkt och vénner och att tvingas till sdmre
boende. Skilsmissa bland barn har i en svensk dldrestudie rangordnats som ~det
virsta som hant” och beskrivits som “ett 6de virre dn déden”, dvs. upplevts
som en svarare hindelse 4n alla andra forluster. Att drabbas av flera samtidiga
negativa livshindelser tycks vanligare under aldrandet @n upprepade positiva
(t.ex. att fa resa, f4 barnbarn/s/barn eller bli aterstilld fran sjukdom).

Anpassningen till forluster av olika slag dr en invecklad ekvation baserad
pé individens é&lder, kon, hilsa, civilstdind, personlighet, sdtt att hantera
svéra forluster (coping), erfarenheter fran tidigare upplevelser, stod av andra
ménniskor, kultur, religion, ekonomi, m.m. Ofta innebir tiden efter en svar
livshédndelse en omstillningsperiod till en livsforing som dr mycket annorlunda
an den tidigare invanda. For att klara det maste den drabbade oftast ta nya,
aldrig anvinda resurser i ansprak. Trygghet och identitet sitts pa svara prov.
Krafterna réicker inte alltid till och livslusten avtar.

Att forlora sin livskamrat betraktas som den héndelse som framkallar mest
stress i en ménniskas tillvaro. Det &r s gott som alla forskare eniga om. Sorgens
ansikte, dvs. yttringarna av sorgen, tycks utmérkas av storre likheter dn olikheter
mellan konen, liksom mellan yngre och &ldre sorjande. Trots att beredskapen
pé forlust av livskamraten sigs vara storre bland dldre dn yngre ménniskor,
kommer forlusten dnda oftast som en chock. Livet som efterlevande kan man
aldrig till fullo forestilla sig.



Aldrandet innebir ofta en paspidning av svdra hindelser. Forekomsten av
glidjande och Onskade livshindelser verkar inte kunna balansera effekterna
av de pafrestande hindelserna. En svensk studie har visat att forsdmringar i
hilsa dominerade Over forbittringar i hilsa. Fler livskamrater insjuknade
an tillfrisknade, forlusterna av nirstdende var fler 4n nytillskotten i familjen
(barnbarns/barn) och de negativa bostadsidndringarna Oversteg de positiva 1
antal.

ATT DISKUTERA ELLER FUNDERA OVER
1. Hur kommer det sig att en del dldre ménniskor ir s& oférberedda pa
forlust av make eller maka?
2. Varfor vill man som éldre inte ha for mycket omvéxling eller
forandring?



GRADAGEN

Ar dagen gra

Bara for att solen gatt i moln
Ar allt dimmigt

Bara for att jag gratit i natt

Har skimret forsvunnit

For att du dr borta

Du som gav mig ljus och morker

Du som gav relief och skérpa

Du som var det prisma vari hela livet brots




Kinslomissiga reaktioner

Stark och ihdrdig ensamhetskénsla préiglar den vanliga sorgebilden under forsta
aret efter forlust av make/maka. Missmodet infor framtiden kan ta sig uttryck i
depression med suicidtankar och ibland forsok till, eller genomférda, sjdalvmord.
Tanken “att jag lika gdrna kunde ha fatt folja med i graven” finns hos ganska
manga som upplever en fortsittning som ensamstdende meningslos. "Men jag
lovade henne pa dodsbddden att inte gora nidgot dumt, si jag far vil kdmpa
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pa”.

Oron kring de egna reaktionerna dven vid "normal” sorg &r ofta stor. Rastloshet,
koncentrationsproblem, ointresse for dagliga hindelser forekommer ganska
ofta. Aven dagliga rutiner, som exempelvis att skota sin hygien, kan kinnas
oviktig.

7 Sa hdr kan vdl ingen annan dn jag tinka. Kdnns som om jag
holl pa att tappa forstandet. - Jag kunde inte grdta pa min mans
begravning. Inte en enda tdr. For hora efterdt att alla undrade om
jag inte sorjde Bengt. Det var grisligt. Grdten kom inte forrdn
efter ett halvar. - Jag kan inte ta mig for ndgot vettigt, allt blir
liggande. Liiser inte tidningen och ser pa TV utan att egentligen
tanka pad vad jag tittar pd. Ddr dr forresten bara elinde, jag har
Jju mitt eget. - Det dr knappt jag rakar och tvittar mig, borjar bli
en riktig lortgris. Slarvar med medicinen ocksd, nu ndr inte hon
pdminner mig.”

Oro, dngslighet och gratattacker dr vanliga reaktioner. Ambivalens, irritabilitet
och aggressivitet hor ocksa till bilden, liksom sjédlvforebraelser och skuld. Sénkt
sjalvkénsla tycks mindre vanligt och forekommer nistan bara hos kvinnor.

”Jag oroar mig sd for allting, sdrskilt att jag skall borja grdta
plotsligt. Vagar inte bestdmma mig for att ga bort ndgonstans
heller, for jag vet ju inte om hur jag dr i humoret just dd. - Jag
kdnner mig sd grinig och ilsken, fast jag vet inte riktigt pa vem.
Ibland tdl jag inte se mina goda grannar ga par om par, hatar dem
ndstan. - Tdnk om jag fatt ivig honom till doktorn i tid, dda hade
han nog levt dn idag. Det kdnns som om det dr mitt fel att han dog.
- Varfor fick jag inte vara med honom den sista timman; varfor
skulle jag ga hem for att vila just da, ndr jag varit hos honom hela



tiden annars? - Sedan Sven dog dr det ingen som frdagar efter mig
ldngre. Vi blev alltid bjudna tillsammans; nu dr jag ingen!”

Antecipatorisk sorg

Man talar om antecipatorisk sorg, att man sorjer redan innan partnern dr dod.
En del studier antyder att sorgeprocessen kan bli mindre dramatisk for den som
gradvis vinjer sig vid tanken pé partnerns dod och pa sa vis dr bittre rustad
for sorgen. Den plotsliga doden, i exempelvis hjiartdod eller olycksfall, sdgs
medfora svarare och lidngre sorgeforlopp, kanske #dven storre fornekelse av
forlusten. Men utdragen sjukdom tér & andra sidan pé partnerns krafter sirskilt
om den sjuke vardas i hemmet. Faktorerna som styr utgangen av sorgeforloppet
ar manga och ekvationen invecklad.

I analyser av rapporter fran 732 dnkor uppgav fyra av tio att tiden fore forlusten
varit den svéraste tiden i jamforelse med tiden vid och efter dodsfallet. JAimfort
med de dldre dnkorna (6ver 65 ar) var det nagot fler bland de yngre @nkorna
(35-65 ar) som rapporterade att den antecipatoriska sorgen varit den svaraste for
dem. Det torde dérfor vara viktigt med observationer av nérstaendes reaktioner
redan fore forlusten och for dndamalet framtagna interventionsmodeller for att
se anhorigas svarigheter och stodja dven i detta stressfulla skede.

Antecipatorisk sorg upplevs ocksé ofta vid demensutveckling hos #ldre personer.
Den nirstdende genomlider gradvis forlusten av livskamratens personlighet,
tankeformaga och andra fysiska funktioner. Den hér typen av forlust har kallats
for “unrecognized loss”, dvs. den icke erkénda sorgen.

Kvinnors sorjande tycks borjaredan ndrmannen far sin diagnos, mannens sérjande
nér hustrun dott. Detta framgar som ett delresultat i en undersdkning bland #ldre
dnkor och dnkemin i Goteborg, ddr man genom bandade djupintervjuer och
kvalitativ metodik studerat konsskillnader i perioden fore dodsfallet.



LASARETTSVANDRING I MAJ

Det 14g en avbruten tulpan pa griset

Knéckt av vinden

Sargad av traktorshjul

Lysande livsrod 1ag kalken uppfliakt i min hand

I min hands kupa bir jag ditt flimtande hjarta
Flammande

Brinnande

Allt uppslukande

Ragnar, min dlskade ....




”Det kan inte vara sant!”

Det som inte kunde eller fick hinda har dnda skett! Man har blivit ensam kvar.
Kanske efter ett langt liv tillsammans blir man den som maste vidare pa egen
hand. Dagar, manader eller ar av livskamratens sjukdom har nétt sitt slut.
Nattvak, ovisshet och stindig dngslan 6ver hur det skulle ga har satt spar i ens
ork och férmaga att uthiarda. Kanske kom slutet sa fort, att det aldrig gavs ndgon
tid till forberedelse eller farvil.

Kinslan av overklighet dr stor. Kanske chocken &r sa stor att man inte
reagerar med nagra kénslor alls. Nir ménniskan utsitts for en av livets storsta
péfrestningar, finns det mekanismer som “’stdnger av” kénslolivet, kanske for att
man sjalv skall kunna 6verleva.

7 Det kan inte, far inte ha hdnt! — Jag tror inte det dr sant, jag
drommer nog. — Det dr sa overkligt, jag kan inte fatta det! —
Konstigt, men jag kan inte kdnna ndgonting.”

Den forsta tiden efter en #lskad ménniskas bortgang dr en omtumlande
upplevelse, vare sig man forsokt vinja sig vid tanken pa att bli ensam kvar eller
inte. Fornekelse dr for en del ett sétt att tringa undan det smartsamma som hotar
att tillintetgora en. Overklighetskinsla lindrar” for en del sorjande den forsta,
stora plagan av en forlust som man &r Gvertygad om att man inte orkar bira.

Sa sakteliga borjar man “ta till sig” det som intrdffat. Det blir en period av
kinslomassig berg- och dalbana. Verkligheten tranger sig pa, och saknaden
hugger till titt som tétt. Stunderna av lisa fran det svara dr inte manga. "Nir jag
vaknar pad morgonen, ofta tidigt, kan det for en kort stund kidnnas som forr, men
sd kommer minnet igadng och slar till. Han finns ju inte hir bredvid mig!”

Oftast 4r tankarna hos honom eller henne som gatt bort, och man letar i minnet
efter de goda stunderna tillsammans. Tankarna kretsar kanske hela tiden kring
livskamraten, allt annat forefaller oviktigt. Gratattackerna kommer ofta utan
forvarning. Man vet inte om man vagar sig ut bland andra, tararna kan komma
ndr som helst. — ”Jag vill bara skrika, har haft stunder da jag trott att min sorg
horts ut pa gatan! — Jag har blivit en riktig lipsill, men det littar att fa gréta.”

Kanske har gréten inte kunnat komma fram for chocken. ”Jag kunde inte
grata pd min mans begravning. Sorgen satt som en vass kniv i brostet och hogg
och hogg. Men inte en enda tir kom det! Mina vininnor fragade mig efterat
om jag inte sorjde min man, eftersom jag inte gridt. Det var fruktansvirt att
hora. Jag har inte kunnat triffa dem sedan dess. Hur kan ménniskor vara sa
oforstaende!?”



Fodslar, som &r en stor och lycklig tilldragelse, kan man prata med andra om hur
mycket som helst. Dodsfall, som &r en lika stor livshindelse men at det motsatta
hallet, maste man ocksa fa prata om; om och om igen. Sorgen maste bearbetas
mentalt eller dltas som man sidger. Stinger man av for lange, kapslar man in sig
i sorgen och kan ha svart att komma ut och igenom. Man behdver prata med
andra om tiden fore dodsfallet, sjukdomen, vad man upplevde att likarna gjorde
(eller inte gjorde), sjdlva déendet och tiden efterat. Ga igenom om och om igen,
kanske i detalj.

”Jag dr rddd att mina vinner och bekanta har trottnat pa

mig som jdamt pratar om Stig, men jag kan inte ldta bli. Och

jag vill att de ocksa skall tala om honom, atminstone ndmna

hans namn. Han har ju dnda funnits bland oss sd linge. Det

gar ju inte att ldtsas som om han inte funnits. Inte hjdlper det

mig i alla fall!”

”Ar min sorg normal?”’

Vad dr normal sorg? Begreppet dr i sig sjalvt motsdagande: det finns foga normalt
kring sorg. Att forlora en nirstdende ar alltfor outhardligt for att man skall kunna
kalla det normalt. Ilska, pina, plaga, fornekelse, dnkesyner, m.fl. reaktioner
maste till for att géra det som hént mer uthdrdligt. Och tar lang tid att komma
igenom en sorg, inte sillan ett till tva ar, ibland ldngre.

Nir borjar man sorja och nér slutar man sorja? Och kan det ga sa hir i vagor?,
undrar manga. Ena dagen en strimma hopp, den andra dagen helt i botten. Eller
ritt som det dr och ndr jag minst anar det, kommer graten eller skriken. Varfor
kinner jag ingenting? Ja, hur skall det kiinnas att “ha sorg”? Ar man “normal”
ndr man grater néstan utan avbrott eller nir man inte filler en enda tar? Hur
beter sig andra i samma situation?

Det finns ingen gyllene regel for hur man skall sorja. Vi dr inte stdpta i samma
form, har olika personlighet, har olika upplevelser bakom oss, tal pafrestningar
olika, kommer fran olika bakgrund och kultur och har skiftande uttryckssitt
och behov. Det gor oss till unika varelser som inte kan buntas ihop till gruppen
sorjande med ett visst reaktionsmonster. Mycket dr normalt, naturligt och friskt
i ett sorgeforlopp, som man tror man dr ensam om i vérlden att kdnna eller
uppleva. — "Jag tror jag héller pa att bli tokig”, sdger manga sorjande och menar
att sa hir kan vil inte en normal méinniska bete sig. Men, visste hon att hon da



delade sina reaktioner och kinslor med vildigt manga andra i samma situation
skulle i alla fall oron f6r forstandet kunna mildras.

Under begreppet normalt sdrjande ryms sd manga varianter pa sorgereaktioner,
att det inte gar att beskriva dem alla. DA &r det kanske ldttare att beskriva hur
den sjukliga sorgen tar sig uttryck. I delar av boken kommer bade vanliga och
mindre vanliga reaktioner att tas upp, savél vad géller kinslomissiga, kroppsliga,
sociala och andra foljder av en svar forlust.

Undersokningar av konsekvenserna av forlust av make, maka, livskamrat
och sambo - eller vad vi nu kallar den som stétt oss néra -har givit en hel del
information om vad som &r viktigt att kiinna till bade for den enskilda sérjanden,
dennes familj, anhoriga och vinner, professionella inom vard, omsorg och
kyrka, samt for médnniskor i allmédnhet. Problematiken kring att bli kvarlevande
ar standigt aktuell, och kunskap om livets storsta stresshidndelse angér oss alla.

”Var blev dom av alla de som kom sd ofta ndrmast efter det att Asta
dog?” undrade en nybliven dnkeman som under ett par mdnader
haft fullt upp med begravning och besok av familj och anhoriga. ”
Forst nu - efter tre mdanader - tycker jag att sorgen och saknaden
vdller fram inom mig. Nu dr det faktiskt som vdrst. Men nu dr det
tomt omkring mig, nu ndr jag kdnner mig sd ledsen. Hade varit
bdttre om mina vdnner ringt mig nu i stdllet eller portionerat ut
sina visiter.”



OM SOLEN SKEN

Mork ligger skuggan

Isad av alder och ensamhet
Dir ute hénger ord
Grakalla, livlost stela

Som frusen tvitt pa en lina

Virmda av solen

Skulle de fladdrat mjuka
Ljusa och blommade
Skulle de formats

Till kdrlekens dikter



Tva-samhet byts mot en-samhet

Ensamhetskénsla har visat sig vara den vanligaste, starkaste och mest langdragna
efterlevandereaktionen. Tomheten efter den kira bortgangna dr ofta sa pataglig
att det egna hemmet upplevs svart att vara i. — ”"Nér jag &r ute gar det ganska bra,
men nir jag skall in i min tomma ldgenhet igen, s vill jag vinda i dorren. — Det
ar sa tomt och tyst att jag sitter pa radion eller teven for att hora ljud omkring
mig”. Hopploshetskénsla och pessimism infor framtiden dr ocksé vanlig efter
forlust av livskamrat. Funderingar kring existens och fortsittningen pa livet
efter forlusten upptar méanga.

”Varfor skall jag ga ensam kvar och skrota? Den storsta meningen
med tillvaron dr ju borta! Jag har inga barn, inga intressen direkt,
ar sjuklig och behover assistans! Vad dr det da for mening att
jag haller liv i mig? Jag kunde lika gdrna fatt folja med henne i
graven.”

Ibland framskymtar egen dodsldangtan som syns bottna i en 6nskan om fortsatt
samvaro med den bortgdngna. Men meningsloshetskansla med tillvaron brukar
avta for de allra flesta, &ven om det forekommer sjalvmord eller forsok till
sjalvmord bland efterlevande. Man har ocksa kunnat mirka ett slags “indirekt”
sitt att avsluta livet pa, namligen ndr man slarvar med sin hilsa, medicin eller
livsforing, etc. pa ett medvetet sétt med malséttningen att inte leva vidare.
Det kan innebéira okad alkohol- och likemedelskonsumtion, 6kat tobaksbruk,
forsimrade matvanor, fysisk och psykisk inaktivitet, och dr “signaler” som
omgivningen bor uppméarksamma.

Nedstimdhet och depression

Vid normal sorg dr vad man kallar for verklig depression séllan forekommande.
Ledsnad, nedstimdhet, grat, fortvivlan, etc. kan se ut som en depression som
behover behandlas av medicinsk expertis, men dr oftast en Gvergdende och
sjalvlakande fas i sorgen. Griansdragningar kan dock vara svéra att gora for
vem som behover likarvard. Sorg #r i sig inget sjukdomstillstind, men sorg
kan ge symptom som liknar sjukdom. I vissa fall kan den psykiska stress, som
sorgen medfor, dven framkalla sjuklighet. Den sorjande upplever i de flesta
fall att han eller hon mar sdmre, savil psykiskt som fysiskt. Ibland kan dock
sorjandesituationen medfora sa stora pafrestningar att man inte kan eller orkar
hantera den pé egen hand eller med anhorigas hjlp.



Den direkt sjukliga (patologiska) sorgebilden utmirks av djupa foérstimnings-
tillstand, suicidférsok/tankar, 6kad medicinkonsumtion, kraftig viktminskning,
social isolering, svara skuldkinslor och sjdlvforebraelser for dodsfallet, m.m.
Psykiater, psykolog och psykoterapeut kan hjilpa till att se skillnad pa vanliga
sorgereaktioner och sjukliga sddana, samt ocksa behandla dem. Forteckning
over dessa yrkeskategorier finns i telefonkatalogens gula sidor och apotekens
lakarkatalog.

Trotthet och intresseloshet

En situation i livet som medfor sa stor stress som vid en kir anhorigs sjukdom,
dod och begravning resulterar niistan alltid i stark trotthet hos den kvarlevande.
Angslan, délig nattsomn och aptit och ménga bestyr under ling tid ger
uttrdttnings- och utmattningseffekter som ibland for med sig att man inte har
nagra krafter 6ver for ens det mest vardagliga. Mycket

far ligga orort, brev och rikningar staplas pa hog. Telefonen ringer obesvarad.
Man kanske slarvar med mat och later bli att sk6ta sin personliga hygien.

Samre aptit orsakas ofta av trotthet, nedstimdhet eller sorg efter ndgon man
mist. Av att inte dta blir man trott. Det blir en ond cirkel och kan leda till ett
daligt immunforsvar. Dalig aptit 6kar risken for infektioner, vilket leder till &nnu
sdamre aptit, mer trotthet och nedstimdhet. Cirkeln sluter sig och hilsotillstandet
blir allt saimre. Ju tidigare atgérder vidtas, desto littare kan man komma till ritta
med hélsan, aptiten och viljan att dta och leva. Energi- och niringsbrist medfor
ofta att man blir svag, orkeslos och apatisk samt minskar i vikt. Man later hem
och hushéll ”gro igen”, for intresset saknas for det som en gang skinkte samvaro
och glidje.

”Det blir pa sin hojd en matbit staende vid diskbdnken, ofta dr
maten kall. Ater néstan ur burken, om jag har ndgon i skdpet. —
Ibland blir det litet vil mdnga vindor till spritforrdadet och roker
gor jag mer dn forr. — Orkar inte ens dppna breven som dimper
ner. Jag har rikningar som ligger pd hog sedan en mdnad tillbaka.
Min man skotte allt sadant forut. — Jag bryr mig inte ens om att
ldsa tidningen eller sdtta pa teven, ddr dr allt bara eldnde och
katastrofer. Jag har ju min egen katastrof!”



Intresset att triffa gamla vinner och bekanta kan ocksé avta. Samtidigt som man
kanske vill triffa folk och fa beritta vad som hint och hur det kiinns, sa drar man
sig for moten med andra. Men man vill inte bestimma en tid, for ”’jag vet ju inte

hur jag kdnner mig just d4”. Man kan dras med oron 6ver att besvira med alltfér
mycket “elinde” och riddslan att inte kunna halla inne med graten.

7 For det verkar ju som om folk undviker en. Sag hur Bertil skyndade
sig over till andra sidan gatan, kanske var det for att slippa stanna
och fraga hur jag kdnner mig efter Svens begravning. Han kanske
dar rddd for att jag skall grata och bdra mig dt! Men jag dr ju inte
en annan mdnniska dn den jag alltid varit!”

Kanske &r vi rddda litet till mans for sorgens yttringar och de starka kénslor den
kan framkalla. S& hellre &n att riskera att béra sig tafatt at, undviker man den
sorjande, nagot som oftast uppfattas som sarande, krankande och allt annat n
hjélpande. Det dr inte s4 mycket som krivs vid motet med en sorjande: det kan
rdcka med att fraga hur det gar. Att ta risken att “gora bort sig” &r béttre 4n att
aldrig fraga.

Minnesproblem, koncentrationssvarigheter, obeslutsamhet och rastloshet
For manga upplevs den forsta tiden efter forlusten som i ett tocken. Man har
bara en vag uppfattning om vad som hint kring dodsfallet, glommer att fraga
personalen om dodsorsak, minns inte vad de pa avdelningen berittade, forstod
inte vad som sades eller har glomt det mesta. Man har dristat sig att fraga igen
hur allt hinde, men det kiinns dnda som om det var stora luckor i minnet. Man
har efter ett halvar fortfarande stora behov av att tala om tiden fore, vid eller
efter makens/makans dod. Det har visat sig vara viktigt att fa dlta vad som
hénde, att om och om igen gé igenom hur han eller hon hade det, vad som sades
och beritta om de egna reaktionerna. Manga kinner det som om de fordndrats
som person sedan maken/makan dott och har svért att anpassa sig till en tillvaro
som ensamstéende.

I en studie av dldre sorjande framgér det att minnesforsdmringen inte star i
relation till faktisk forméaga, och att minnet och tankeférmégan i regel aterhamtar
sig under forsta sorgedret. Men manga berittar, att viktiga géromal maste
antecknas for att inte gldommas bort, och att utritta de nddvindigaste goromalen
kan kinnas som att bestiga berg. Tankeformaégan #r inte vad den brukade vara.
Det dr svart att bestimma sig, antingen det giller att ga bort till ndgon bekant,
vilja daglig klddsel eller behalla ligenheten.



Ibland hinder det att man fattar ogenomtinkta beslut, sdrskilt under det
forsta halvaret. D& kan man gora saker forhastat som man sedan &ngrar nér
tankeformagan repat sig. Initiativioshet och troghet priaglar ofta dagen. Det kan
vara lika vanligt att reagera med dver- som med underaktivitet. Rutiner och
dagliga sysslor i hemmet kan bli lidande men frestar pa extra mycket for man
har inte ork och intresse.

7 Tdnk, jag kdnner mig alldeles tom och trog i huvudet. Glommer
sekunden efter vad jag skulle gora. — Tankarna bara fladdrar, jag
fattar knappt vad dom sdiger pd radion. Det gdr liksom inte in. — En
dag bestimmer jag mig for att baka nésta morgon for det har alltid
varit det roligaste jag vet. Ndar morgonen kommer dr all lust som
bortbldst. - Ndr min viininna blev dnka, blev hon bara sittande.
Jag ddremot far omkring som om det gdllde livet, men fdar dnda
ingenting gjort. Kan inte sitta stilla. Plockar en stund dn med det
ena, dn med det andra, men ingenting blir slutfort.”

Angslan och oro

Hur tillvaron skall komma att gestalta sig &r ett stort orosmoment for manga.
Ankan som aldrig brukat skéta pappersgorat nir maken levde eller dnklingen
som aldrig lagat sig ett mal mat 16per risk att klara framtiden sdmre &n andra.
Sjuklighet kan forvirra en efterlevandesituation, sédrskilt om det var den friskare
och vardande av de bada som gick bort. Ekonomin &r for manga det storsta
problemet. Undersokningar har visat pa ekonomiska forhéallanden for dnkor
och dnkeméin som varit pa existensminimum - dven i ett s.k. vilfirdssamhille
som vért. Betydande standardforsdmringar dr ofta en extra pélagring i sorgen.
Sarskilt kvinnor uttrycker stor oro for ekonomi och kvarlatenskap.

”Inbetalningarna pa huset, amorteringar kallas det visst, tog alltid

Arne hand om. Nu vet jag inte hur jag skall gora, vill inte frdga
vdannerna. — Jag som ndstan inte kunde koka dgg ndr Astrid levde,
madste ldsa pd for att fa i mig en bit varm mat nu. Det tar emot, har
redan gdtt ner dtta kilo sedan hon dog. — Hur skall ekonomin récka
nu, ndr den var skral nir han levde. Har sdlt bilen, men mdste nog
fivtta till ndgot mindre ocksda. — Nu har jag ingen som hjilper mig i
och ur badkaret. Inte har jag rdad att skaffa hemhjdilp for att kunna
bada!”



Skuldkiinslor och sjilvforebraelser

Tankar pa den dode och den tid man hade tillsammans brukar priagla dagen for
den efterlevande. Minnena kan vara bade bra och déliga och dktenskapets lycka
variera. Uttrycket ”Vi hade det som folk i allminhet” brukar karaktirisera ett
forhallande med vixlande simja och osémja. I parforhallanden av alla modeller
tycks det vara ganska vanligt att tinka tillbaka pa nigot man sagt eller gjort,
som man efterdt onskade var osagt eller ogjort.

Nir vi utsitts for svéara forluster, kommer primitiva reaktioner av overgivenhet
och hjilploshet omedvetet fram. Kinslan av att vara overgiven av den som
gétt bort kan skapa ilska och taggighet mot allt och alla. Maktloshet infor det
intrdffade kan ibland leda till ett slags kopslaende med 6det och skuldkinsla
for eget agerande. "Om inte ........ ”, tinker man och gar igenom hela
hindelseforloppet kring dodsfallet, sérskilt om det som hinde hade kunnat

styras i en annan riktning.

Detta giller sidrskilt ndr skadan inte kan repareras. Skuld, grimelse och
forebraelser kan under 1ang tid f6rfolja den kvarlevande. Loften pa dodsbidden
kan vara forhastade och svéra att uppfylla, ndgot som ldnge kan antasta och
plédga den kvarlevande.

"Varfor fick jag inte ivig Bengt till doktorn i tid! Da han kanske
levt nu. — Att jag inte talade om for henne vad hon betytt for mig
medan tid var! Nu dr det for alltid for sent. — Tdnk, jag var pd
sjukhuset ndstan dag och natt. Sa gick jag hem for att vila litet
och dd kom slutet. Jag som hade lovat att vara med honom in i
det sista. — Varfor kunde jag inte ha forldtit honom den dir gamla
skulden han gick och bar pa. Det var ju ndstan det sista han bad

2»

on.

Att flytta, stdda ut saker eller avyttra gemensam egendom alltfor tidigt kan
ocksa ge skuldkinslor och dnger. Likasa kan valet av gravplats vara forhastat i
en del fall. Det hinder att de som viljer minneslund i stéllet for grav dngrar sig,
eftersom ”........ nu har jag ingen sten att std vid och tala med honom”.



Ilska och aggressivitet

Det som inte fick hidnda, hinde dnda! Hon eller han limnade mig (utan att jag
ville det)! Varfor skulle det hdnda just oss och varfor just nu nér vi kunde fatt
ménga skona ar som pensiondrer! Kinslor av att ha blivit orittvist behandlad
— av Gud, 6det eller den bortgangne — dr inte ovanliga. Vanmakten slar over i
ilska, som kan gé ut dver hogre makter eller ménniskor i omgivningen. Man
sndser och friser i sin sorg och saknad, men far ingen forstaelse. Oro, dngslan
och den stora forvillande kédnsloblandningen som sorgen for med sig, dr ofta
svartyglad och samtidigt svarforstéelig for den utomstaende.

”Jag har blivit som forbytt. Utan att skryta, sd var jag en ganska
vanligt sinnad ménniska innan Kerstin dog. Nu tdl jag visst ingen
och ingenting! — Jag kan inte se mitt grannpar gd ddr arm i arm.
De har varann, jag har ingen. Det dr inte rdttvist! — Gud kan inte
vara enbart god som liit Sture och mig lida sd, forst hans hemska
sjukdom, nu min grdsliga ensamhet. — Jag kinner mig pd kant med
alla. Tal inte hora mina vininnor prata om sina mdn.”

”Ar jag mindre viird som minniska nu?”

“Ingen bjuder hem mig numera och jag borjar undra om mina vénner tycker
att jag var nagon att rikna med bara ihop med min man. Visst kidnner jag mig
halv, men jag dr ju anda den jag &r i alla fall.” Ens identitet far en rejil torn av
minniskors uteblivna hilsningar eller inbjudningar. Och man hjilper sjélv till
genom att gobmma sig for omvirlden.



VASS SOM BARNDOMENS ULLSTRUMPOR AR SORGEN

Den stora sorgen dr en svart kdpa
Dess yta dr inte god och mjuk
Men man kan krypa in under den
Jag har kunnat gdomma mej
Glomma mej

Virma mej

Kvéva mej av dess morka tyngd

Sa vill jag inte ldngre leva med Dej
Under ett svart unket télt!

Jag vill ta dig i handen

Vandra ut i vinden

Bort 6ver solvarma hillar

I luft och ljus blir Du bara ett minne
Jag flyr tillbaka till min svarta kapa




Arsdagar, arstider och hogtider

Minga inkepersoner fasar infor sommaren. Arstiden ir, liksom de storre
hogtiderna (jul, nyar, pask, midsommar eller arsdagen av forlusten) de ensammas
och de efterlevandes stora plaga. Om fler visste att de delar den kinslan med
manga andra, skulle kanske ridslan fa litet andra proportioner.

”Jag kan inte forma mig till att dka till sommarstugan utan
Bengt. Den var hans dgonsten, han finns i allt den star for: var
gemensamma ldngtan ut frdan stan hela vinterhalvdret, planerna
och drommarna, groddandet och sticklingarna, packandet och
adjo’et till stadslivet for dtminstone tre-fyra mdnader. Sa sdg
vart liv ut i over trettio dr, lika forvintansfulla var vi infor varje
utflyttning. Sen han dog vill jag helst hoppa dver den hdr drstiden.
Midsommar utan honom saknar all mening!”

For manga som mister sin livskamrat stannar tiden och framtiden tappar farg.
Ledig tid, helger, semestrar och andra stunder som annars gav mojlighet till
avkoppling och samvaro blir en pina. Perioder som tidigare gick alltfér fort,
sldpar sig nu fram och tycks néstan omojligt 1dnga. Att bli ensam dr mangtydigt.
Ensamheten ir kanske som mest tydlig under de tider pa aret nér tvdsamheten
varit som mest givande.

"Hon finns i allt ddrute pd torpet. Ser henne ligga pd knd i
Jjordgubbslandet och plocka gubbar trots att hon sjilv nu ligger
i mullen pa skogskyrkogdrden sedan ett halvar tillbaka. Kinner
ndstan doften av nybakade bullar fran koket nér jag vankar runt i
trddgdrden och ser ogriset sviimma dver i rabatterna. Hjdrtat mitt
vill brista, men jag kan inte grdta. Ibland, kanske litet for ofta tar

jag mig en nubbe. Ata blir inte av, bara ndgot olagat och snabbt
vid diskbdnken.”

Sommarens soliga dagar som lockar andra utomhus, har ofta motsatt effekt
pa den sorjande. Man stannar hellre inomhus #n konfronteras med livsnjutare
och soldyrkare. Kontrasten mellan dagens blindande ljus och ens inre
morker blir for stor. Bara de allra nodvindigaste sakerna utanfor hemmet blir
utrittade, rikningarna som legat linge maste ju betalas. Isolering dr vanligt,
handlingskraften dr borta och det mesta tar emot.



”Vi (dnkor) har vara “svarta hal”, inte minst vid stora helger,

drsdagar och ndr andra dr tillsammans pd semester. Ar barnen
utflugna eller inte orkar se sin ledsna mamma, dad kinns det extra
svadrt att ta sig i kragen och laga en god middag till sig sjilv.”

Arsdagen for dodsfallet har stor betydelse fér ménga efterlevande och minnet
av den avlidne blir extra patagligt. Ofta gdr man igenom vad som hinde just
vid den tidpunkten, ndgot som kan aktualisera smértan och oron pa nytt. Men
dven fodelsedagar, brollopsdagar och andra gemensamma bemaérkelsedagar ger
ofta fordandringar i stimningsldget. Man talar om jubileumssorg som en vanlig
reaktion som upprepas lang tid efter forlusten.

ATT DISKUTERA ELLER FUNDERA OVER

10.
11.

Vad kan nérstaende gora for den som drabbas av sorg?

Hur beméter man bést tarar och andra uttryck for sorg?

Hur handskas vi med aggressivitet och skuld hos en sorjande? (Avleda,
bortforklara, forsvara eller annat?)

Vad menas med “forberedande (antecipatorisk) sorg”? Diskutera ev.
egna erfarenheter!

Vad é&r skillnaden i sorgeforlopp mellan ett vintat och ett plotsligt
dodsfall?

Hur hjilper man bést en person som fortringer/fornekar en anhorigs
dod (eller egen livshotande sjukdom)?

Hur mycket dr tarar ett matt pa sorg? Hur brukar ménniskor uppfatta
grat eller franvaro av grat?

Vad dr en soOrjandes storsta behov ndr det giller att bearbeta
sjukdomstiden, dodsfallet och tiden efterat?

Vad 4r anledningen till att vi uttrycker sorg olika?

Varfor forsvinner vinner ibland frén en sorjande?

Hur kan man kunna skilja mellan normal sorg och depression? Nér kan

det vara dags att soka professionell hjilp?



12.

13.
14.
15.

Om man vill vara med och ”gora i ordning” en dod anfdrvant, nédr bor
det ske och vad kan man gora? Fordelar och nackdelar?

Hur bemoéter man sjéalvforebraelser? Maste de bemétas eller forsvaras?
Nir den sorjande anklagar sjukvarden, méste man forsvara?

Hur kan man hjilpa nagon sorjande att hantera exempelvis julen,

arsdagen av forlusten eller sommaren?



SORGEARBETE

Sorgearbete

Var kulturs modeord
En trollformel
Medkinsla obehovlig
Allting glittat

Allting efter normerna:
-Goddag Goddag

- Beklagar sorgen

- Hoppas allt dr bra

- Visst &r det tomt

- Vi skall alla den védgen vandra
- Kom och hilsa pa

- Ring

- Vi ses

Sorgearbete. Nej! Jag vill inte

Jag vigrar. Jag vill sorja

Jag vill grata, ropa, langta, forbanna
Jag vill skrika: RAGNAR, RAGNAR
DU - DU - DU MIN ALSKADE!

En kérlek dor inte for att en kropp kallnat

Kan detta godkédnnas som sorgearbete?



Ankesyner — fornimmelser av den som dott

”Ndr Arvid hade varit dod och begraven sedan 3 mdanader tillbaka,
sa satt han en kvdll plotsligt ddir bredvid mig i sin gamla, vanliga
fatolj framfor TV:n. Precis som forr! Jag blev forst alldeles varm av
glidje att fa se honom igen, men sen - efter en kort stund ndéir han var
borta igen - kom den onda saknaden och svdara ensamheten.”

Ilivets svaraste skeenden, som nér den dlskade for alltid lamnat en och ensamheten
gnager sér i sjil och hjdrta, tycks det finnas omedvetna och é@nnu outforskade verktyg
i den ménskliga arsenalen. Dessa korta aterseenden med den innerligt saknade och
efterlingtade i form av extrasensoriska syn- och hérselupplevelser, nérvaro- och
beroringskinsla, och “konversation” med den dode, har visat sig vara vanligare
dn vad vi kunnat ana. De som haft upplevelserna har inget berittat; féga har
dessutom dokumenterats i vetenskaplig litteratur. S& hér berittar Allan, 75 ar:

”Mina barn tog mig till psyket ndr jag talade om att jag haft pahdlsning
av Asta (deras mamma och hans sedan tva dr doda hustru.) Jag var
helt nykter, dricker sdllan, och satt vid matbordet och dt lordagmiddag,
ndr jag kinde stark roklukt komma fran bordets undersida. Jag roker
sjdlv inte, men ndr jag lyfte pa bordsduken, sd satt Asta ddir och rokte.
Jag blev sa glad men samtidigt sa paff att jag inte visste vad jag skulle
sdga. Har du fatt permission, slapp det ur mig. Du mdste vara hungrig,
sa jag och satte fram dven for henne. Asta 'forsvann’, men tog gestalt i
badrummets handdukar en gdng till den dagen. Sedan dess har hon inte
varit hos mig, fastin jag onskat det sd mycket.”

Allan triffade en doktor pa psykiatriska kliniken som lugnade de vuxna barnen och
sa, att det var inget fel pa deras pappa. Han sidnde hem Allan med orden ’ta Du
emot Asta om hon kommer tillbaks igen. Det tycks ju gora Dig gott!” En dag laser
sa Allan i dagstidningen om precis sadana hir fynd fran ett interventionsprojekt
for nyblivna inkepersoner i Goteborg, och Ankeprojektet fir ett telefonsamtal frin
en littad Allan, som dittills trott sig vara den ende i virlden med upplevelser av
det hir slaget. Han, liksom de flesta andra, visste inte att de snarare var regel dn
undantag, nér man sorjer och saknar, i synnerhet i hans aldersgrupp.



Undersokningar har visat att vid en manad efter forlusten hade hela 82 procent
nagon form av upplevelse av att den dode maken eller makan varit hos dem”, vid
3 manader 71 procent och vid ett ar 52 procent. De vanligaste fornimmelserna ar
ndrvarokénsla, samtal med den avlidne, horsel- och synférnimmelser i ndimnd
ordning. Berdringsupplevelser, som en smekning pa kinden, tycks vara mindre
vanligt. Luktsensationer har ocksa férekommit. Samma person kan fa uppleva
flera av de olika fornimmelsetyperna; tva kvinnor sade sig ha samtliga. En del
efterlevande drommer mycket “levande” om den dode och har synupplevelser
dven av andra personer dn den avlidne. Kvillen anges som den vanligaste tidpunkten
pa dygnet for fornimmelser, f6ljt av upplevelser under natten, morgon och dagtid.

Syn- och horselféornimmelse tycks minska under aret, medan kinslan av
ndrvaro och konversation bestir. Beroringskénsla, som rapporterades endast
av mén, var ovanlig och forekom inte mer @n under forsta sorgeménaden.
Nirvarokinslan var den vanligaste fornimmelsen f6ljd av horsel, konversation
och synupplevelse.

Det tycktes vanligt att de olika typerna av fornimmelser vixlade. Nagra fa
dnkepersoner rapporterade samtliga fem fornimmelsetyper, men vanligast var
det att ha haft en eller tva typer. Upplevelserna rapporterades i de flesta fall att
komma ”da och da” eller ”ganska ofta”. Nirvarokinslan av den dode var den
mest péatagliga och ihallande fornimmelsen. Négra kvinnor hade nistan konstant
nérvarokidnsla under hela forsta aret. Den tydligast upplevda fornimmelsen var
syner av den dode; hela 38 procent sag sina avlidna mycket klart och tydligt (’som
levande”), lika méanga uttryckte synerna som ganska tydliga, medan 24 procent
hade mindre klara synbilder av den avlidne. Utpriglad ensamhetskinsla, ihallande
grat, subjektiva minnesstorningar samt ett lyckligt dktenskap tycktes vara
forklaringsfaktorer bakom férnimmelserna.

Det tycks inte vara vanligt att spontant berétta om sina upplevelser av att den
bortgangne “kommit tillbaka”, varken for intervjuaren eller for de ndrmast anhoriga.
Skilet var i de flesta fall rddsla for att bli betraktad som konstig. Det var forst nér
de fick veta hur vanliga och normala sddana hir “aterseenden” med den saknade
och idlskade varelsen #r, som de flesta befriat berittade om sina upplevelser.
Fornimmelserna betraktades som négot mycket privat, men inte skrimmande.
Tvirtom var de till stor trdst och hjélp i sorgen; vilkomnade av dem som en géng
varit med om att uppleva dem och onskade av dem som inte haft. Nagra min
avfirdade intervjuarens fragor om fornimmelser som rena spokerier.

Léngtan att aterfa den forlorade, liksom sokandet efter honom i minnen och tankar
kan kanske vara ett sorts fornekande. Enligt flera forskare dr detta irrationella



sokande efter den forlorade ett vanligt beteende hos bade méanniskor och djur for
att aterstdlla ordningen”. Impulsen att soka - med de medel (sinnen) som star
till buds - tar sig ofta uttryck i motorisk rastloshet och koncentrationssvarigheter
infor allt annat @n det som ror den saknade. Det 4r vid denne som den sérjande
vill uppehélla sig i tankar, minnen och samtal. Parkes kunde visa att rastlosheten
minskade hos dnkor som hade nérvaroférnimmelser (68 procent i hans studie).
”Han &r med mig hela tiden. Jag hor honom och ser honom, fastén jag vet att det
bara ir inbillning”.

Dygnsvariationen i fornimmelser har pavisat flest fornimmelser nattetid och
da mest som syner och ljud. Stor vikt har lagts vid att skilja fornimmelser fran
drémmar och dromliknande tillstand med mycket levande méten med den dode.
I syn- och horselférnimmelserna av den avlidne framtridde oftast den dode som
han ”’brukade se ut eller 14ta” (talade, snarkade, hostade, véinde sig i sdngen, vred
om nycklarna i laset).

En del forskare menar att fenomenen dr sprungna ur stor ensamhet och behov
av trost. Sorgerelaterade fornimmelser, udda och kanske ofdrklarliga upplevelser,
tycks dock hjidlpa minniskor att genomleva livets kanske svaraste stressituation.
Det ar viktigt, att vi erkidnner dem, talar 6ppet om dem for att eliminera okunnighet
och ridsla och i stéllet vilkomnar dem som ett sinnenas enkla och verkningsfulla
redskap.

”Hon finns liksom hédr omkring mig i alla fall, bredvid mig ndr jag dr ute
och gar. Fastdn jag vet att hon dr borta och inte kan svara brukar jag
prata med henne. Talar ofta med henne genom fotografiet pd byrdn. Och
Jjag tycker jag hor att hon svarar mig. Det kdnns sa bra, fast sedan blir
jag ledsen, ndr kontakten dr borta. - Sd skont att fa prata med ndgon
utomstdende om det hdir (synupplevelser av den déde maken), har inte
vdgat sdga ndgot ens till barnen. De skulle tro att jag blivit tokig. De
vet ju att jag saknar deras pappa sd odndligt. Kanske skulle de skicka
mig pd ndgon sorts sinnesundersdkning. Men jag vet ju att jag inte dr
annorlunda dn forr. Jag har aldrig hort talas om sddant hdr ndagon
gang. Men jag blev inte ridd, bara dverraskad och glad. Det har hdnt
flera ganger.”

Fornimmelser kan vicka motstridiga kénslor av stark dngslan for sinnessjukdom,
blandat med stor glddje 6ver kénslan av att den bortgangne “finns kvar” pa nagot
sétt. Lugnande besked om fornimmelsernas vanliga och normala natur har visat sig
vara bade enkel och effektiv intervention bland sorjande.



ATT DISKUTERA ELLER FUNDERA OVER

1. Beskriv ev. egna erfarenheter av fornimmelser!

2. Varfor &r det svart att dela dessa erfarenheter med andra, fast de &r sa
vanligt forekommande?

3. Ar det skillnad mellan férnimmelser och drommar?
P4 vad sitt dr fornimmelser till hjélp i sorgen? Hur kan man lugna den

som &r orolig for sina fornimmelser?

PERSPEKTIV

Min élskade, sitter Du bredvid mig
Ar Du fortfarande min f6ljeslagare
Ja visst dr Du det
Men dnda, Du ér sd genomskinlig
Utan doft, utan virme
Du dr som en fjéril ingjuten i plast
Jag kan inte tala med Dej
Efter tva ar har mina tarar
Lirt mig laxan: Du dr dod!
Kommunikation med en dod
Gér bara i en riktning
Plasten kring Dej ér blankande
Speglar mig sjilv

Aterkastar mina ord




Fysiska reaktioner

Det kan vara si att en dldre person ar frisk (utan diagnostiserad sjukdom eller
adekvat behandlad for sddan) men dnda kénner sig sjuk. Sambandet kropp och
sjdl tar inte hdnsyn till &lder eller kon; dess 6msesidiga paverkan #r standigt
aktuell, men kanske mer intensiv i en period av livet nir tillgangen pa krafter
- fysiska och psykiska - dr satt pa sparlaga. Det dr pavisat att den stress som en
svar livshédndelse (exempelvis forlusten av livskamrat) medfor, kan framkalla
kinslan av att vara sjuk utan att egentlig sjukdom foreligger. Det &r inte ovanligt
med “rundgéng” pa vardcentraler och hos allminlikare efter en svar och
stressande hindelse ofta for att man kénner sig dalig men ibland “’bara for att fa
nagon att prata med”. Det dr heller inte ovanligt att man “tar dver” symtom fran
den dode; man blir till exempel mer observant pa sitt eget hjdrta om maken dog
i hjartinfarkt. Behovet av att fa prata om en svér livshindelse och sin upplevda
hilsa forknippat med den, dr dokumenterat stort liksom vikten av tidigt insatt
stod.

Utover vanlig diagnostisering i samband med hélsoundersokningar av dldre kan
det dirfor vara mycket virdefullt att forhora sig om samtidiga livshindelser f6r
ett mer komplett bedomt status. Inte sédllan ”gémmer sig” sjukdomskénsla bakom
en svar livssituation; en kraftig psykologisk reaktion pa en till synes lindrig
sjukdom kan till delar vara maskerad sorg for ndgot svart som hint samtidigt.
Svérigheten att urskilja genuint déligt hilsoupplevande (dvs. hérrérande
enbart fran sjukdom) fran inverkan av negativa livshiandelser dr omvittnat stor.
Identifieringen av sambandet mellan fysisk status, psykosocial livssituation och
sjukdomskénsla tycks dock vara essentiell for bot eller béttring bland dldre.

Sorg #r - i sig - inget sjukdomstillstdind, men kan ge symtom som liknar
sjukdom. I vissa fall kan den psykiska stress som sorgen medfor framkalla
fysisk och psykisk sjuklighet och for tidig dod. En svensk studie pa sjuklighet
och dverdodlighet vid forlust av livskamrat fann stora hélsorisker och kraftig
overdodlighet det forsta halvaret efter forlusten. Att sérskilt mén uppvisar stora
risker visas i flera studier.

Flera undersokningar har visat pa kad medicin- och alkoholkonsumtion hos
dnkepersoner, sirskilt under det forsta aret efter make/makas bortgang. Kvinnor
tar mer tabletter for att mildra sorgen; ménnen Okar sin alkoholkonsumtion.
Somnstorningar dr vanliga. Lusten att dta och i 6vrigt skéta om sin kropp och



person forsvinner ofta. Viktnedgang, dalig nutrition och ork kan leda till sdnkt
allméntillstdnd och trétthetskénsla.

”Jag kan inte somna om kvdllarna, ligger bara och grubblar dver
hur det skall bli. Ndr jag vdil lyckas somna, ofta pd en tablett,
drommer jag oroligt och vaknar tidigt, ibland med dngest. - Jag
vdgar inte ta ndgra tabletter for att bli lugn eller for att for att
kunna sova, dr rdadd att bli beroende. Sd jag sldpar mig fram om
dagarna. - Jag dter ingen lagad mat, det blir ibland t.o.m. kall mat
direkt ur konservburken. Inget roligt att sitta ensam vid matbordet
och stirra. - Det blir mest kaffe och bulle och en cigarrett. Kanske
en sup for mycket ibland ocksad. - Jag far tvinga i mig litet mat,
ofta blir det vid diskbinken. Det dr inte roligt att duka bara for
sig sjalv.”

Sjukdomskénsla dr vanlig: ”"Nagot maste vara galet, jag har ont pa sd manga
olika stillen i kroppen. Kanske har jag fatt samma sjukdom som han dog av!”
En del efterlevande kinner efter ”’pa samma stélle” som hans sjukdom satte sig,
till man tycker sig kénna pataglig smérta. Man soker upprepade génger likare
for det onda som varken kan diagnostiseras eller botas. Medicinférbrukningen
kan 6ka med Okat antal ldkarbesdk; rundgangen i sjukvarden blir bade tréttsam
och dyrbar. Dagliga vanor fordndras for en del dnkor och dnklingar. Isolering,
oftretagsamhet och tillbakadragenhet gor att den fysiska motionen minskar.
Sérskilt bland dnkorna blir det bekymmersamt att g& ut efter morkrets inbrott.

”Jag kommer inte ut sa mycket nufortiden; dr rdadd for overfall
ndr det blivit morkt, och det blir det ju tidigt om dagarna vintertid.
Sitter ensam och ugglar, for mina vininnor dr ju ocksd dnkor och
rddda att ga ut. Nu blir det inte ndagra skogspromenader ldngre,
bara de fa stegen till affidren hdrnere.”

Att drabbas av sorg har liknats vid att drabbas av cancer under det forsta
halvaret. En studie vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg bland
dldre dnkor och dnkemin kunde pavisa hogre dodlighet bland minnen 4n bland
kvinnorna under forsta aret efter forlusten. En annan studie med medicinskt
och psykologiskt stod bland #ldre dnkepersoner tyder pa att tidigt insatt stod i
sorgen bade kan minska sjukvardskonsumtion och oka livslingden.



RAD TILL EN NASTA

Ténk tva ganger innan du siger: ”Sorgearbete”
Det ordet &r en trygghetsgava till dej sjilv

En sorg dr inte en klump foglig lera

Som man kan plocka fram, knada

Forma till en figur efter sin vilja

Sorgen dr ett levande visen

Jag umgas med sorgen

Den dikterar min dag, min natt

Sorgen bearbetar mej




Erfarenheter fran en undersokning av dldre dnkor och
dnkemin under forsta aret efter forlusten

En manad efter forlusten

Hiilften kiinde sig friska men tritta

Trots diverse kroppsliga och psykiska besvir kidnde sig hilften i
undersokningsgruppen (39 kvinnor och 11 mén mellan 60 och 80 ar) friska men
trotta och besvirade av somnsvarigheter. Man klagade mest over virk i leder
och muskler, men @ven Gver problem med lungor, andningsvigar, nerver och
sinnesorgan (mest syn och horsel). Under manaden efter partnerns dodsfall hade
over en fjardedel besokt ldkare och lika méanga &t mer mediciner #n tidigare.
Nio av tio tog mediciner, i medeltal 4 olika preparat for kvinnorna och 2,5 for
maénnen.

Ingen av dem hade haft make, maka eller sambo som dott i hemmet. Majoriteten
av de doende var inte kontaktbara i slutskedet, men mindre #n hilften av dnkorna
och dnklingarna kinde till att medvetslosa kan fornimma tal och beréring. Bara
tva efterlevande var med och “gjorde i ordning” kroppen. Majoriteten sig
den dode pé avdelningen for att ta farvil. De flesta hade ocksa samtalat med
sjukskoterska, ldkare eller annan vardpersonal, oftast med flera, innan de gatt
fran vardavdelningen. Hilften av de efterlevande hade fatt veta den direkta
dodsorsaken, 20% var osékra trots information, medan 30% sade sig inte fatt
veta dodsorsaken. Oftast var det likare som givit informationen om dédsorsaken.
Vanliga dodsorsaken var cancer- och hjirtsjukdom.

Tre manader efter forlusten

Okade somnbesviir och brostsmdirtor

Trottheten hade 1 allmédnhet minskat; & andra sidan hade somnbesviren okat.
Négot fler hade brostsmirtor jamfort med vid forsta besoket. Trettio procent
bedomdes som friska och 44% vara adekvat behandlade for olika besvir/
sjukdomar.

Yrsel vanligt besvir

Fyra av fem klarade sin personliga vard och tre av fem var helt oberoende av
hjélp for hemmets skotsel. Tva av tre kunde gé obehindrat, medan en av sex
gick med kipp och lika minga med annat stod. Over hilften besvirades dock
av yrsel, mest som allmén ostadighet, délig balans eller kéinslan av rotation av



omgivningen. Bland hjidlpmedel var stodhandtag, badbrdda och trygghetslarm
vanligast.

Bodde kvar hemma

Nistan en tredjedel bodde i egen villa/radhus, tva tredjedelar bodde i
flerfamiljshus och nagra pé servicehus. Alla utom en bodde kvar hemma efter
forlusten, men atta hade planer pa att flytta. Nagon hade sitt barn boende hos sig
tiden efter dodsfallet.

Sdmre promenad- och matvanor

Hilften promenerade dagligen 15-60 minuter beroende pd vider och arstid.
Vanligaste promenadmalen var inom det egna kvarteret och till nérliggande
butiker. Fyrtio procent hade inte dndrat sina motionsvanor efter forlusten. Nagra
vagade dock inte alls ga ut ensamma; detta gillde sérskilt kvinnor och kvillstid.
Mer dn en tredjedel at sidmre/mindre efter forlusten; bara nagra fa at bittre.
Nagra angav att de drack mer alkohol och rokte mer efter forlusten.

Negativ syn pad framtiden hos var tredje

Nistan var tredje hade en negativ framtidssyn. De flesta hade mer dn en vin
som de umgicks med, men intresset av att triffa andra hade minskat nigot efter
forlusten. Flertalet var dock intresserade av dagsaktuella fragor.

Tolv manader efter forlusten

Var femte hade dkade brostsmdirtor

Nagot fler (66%) #n tidigare kinde sig friska. Vikt och blodtryck visade inga
fordandringar och besvir i muskler och leder var fortfarande mest vanligt. Var
femte hade ként 6kade brostsmiértor det senaste halvaret. Lika stor andel som
vid andra undersokningen bedomdes vara friska. Trots att nio av tio sade sig ha
regelbunden likarkontakt, bejakade var tredje frigan om de hade behov av mer
likarkontakt. En pa tio anvidnde inte nagot likemedel; en person anvinde tio,
en annan tretton och en tredje nitton olika preparat. I genomsnitt anvindes nu
nistan 4 olika likemedel, lika for kvinnor och mén.

Fler kinde sig allmint trotta och manga hade okade somnbesvir det senaste
halvaret. Tjugosju procent sov tillfredsstéllande, 39% sov bra pa somntabletter,
medan 17% inte sov bra, och lika stor andel sov daligt trots att man tog
somntabletter.

Okat behov av trygghetslarm
Farre besvérades av yrsel jaimfort med tidigare. Hilften promenerade dagligen,
vilket var en liten 6kning jimfort med andra hembesoket. Over hiilften at bittre



och ingen sade sig ha okat sin alkoholkonsumtion. Antalet trygghetslarm hade
okat vid tredje hembesoket. Intresset att triffa vinner hade ocksa stigit, medan
foreningsaktiviteterna minskat.

Mcdnga problem forknippade med forlusten

Nistan hilften skotte sin ekonomi helt sjdlv, en pa tio skotte den inte alls sjélv,
medan Ovriga hade viss hjdlp frimst av barnen, vinner eller bankman. Fyra av
fem hade inte ndgon uttalad oro f6r ekonomin; dock 6nskade dver hilften fa rad
helst av barn, vinner eller nigon bankman. Problem med praktiska bestyr fanns
hos dver hilften; dven da vinde man sig till helst barn eller sldktingar. En av sex
sade sig behova juridisk hjalp.

Svdrt att hantera stressfulla upplevelser

Nistan hélften av alla som tidigare haft negativa livshidndelser, tyckte att de
inte alls eller ganska daligt klarade av saddana pafrestningar. En tredjedel hade
aldrig tidigare upplevt nagra andra riktigt svara livshiandelser fore forlusten av
make/maka. Det frimsta stodet hade i allmidnhet utgjorts av barn, néra slikt och
vanner, men var femte angav otillrickligt stod under sorgeéret.

Annorlunda som dnka och dnkeman

Manaden efter dodsfallet var for de flesta den svaraste perioden, men dven ett ar
efterat hade ménga fortfarande behov av att tala om tiden kring makens/makans
dod. Over hilften tyckte att de dindrats som person sedan maken/makan dott och
var tredje ansdg att anpassningen till en tillvaro som ensamstdende inte hade
gatt bra.

Hembesdoken gjorde stor nytta

Majoriteten bedéomde nyttan/hjdlpen av vara hembesok som mycket stor eller
ganska stor. Pa fragan om man skulle kunna rekommendera andra att fa hembesdk
vid forlust av make/maka svarade samtliga ja. Méanga ansdg att “ingen skulle
limnas ensam direkt efter forlusten” och tva av tre kunde sjélva tdnka sig att
sjdlva bli en resurs for att stodja andra.

Ensambhet, nedstimdhet, grdt och dngslan vanligast

Sjdlvskattningen av sorgereaktioner som gjordes ett ar efter forlusten visade
att nedstdmdhet, ensamhet, grat och dngslighet var de vanligaste reaktionerna.
Pessimism infor framtiden, obeslutsamhet och minnesproblem férekom hos
nagot mindre dn hilften, medan koncentrationssvarigheter, trotthet, bristande
intresse,



sjalvforebraelser och aggressivitet var mindre vanliga. Nagra kvinnor kénde sig
mindre virda (sdnkt sjalvkédnsla) som dnkor. De intensivaste reaktionerna var
ensambhet, saknad, oro och dngslan, trotthet och pessimism infor framtiden.

ATT DISKUTERA ELLER FUNDERA OVER

1. Att”tadver symtom” fran den avlidne maken bor tas pé allvar. Diskutera
varfor!

Diskutera nérvaro vid dodsbiddden! Fordelar och nackdelar?

Hur lang tid behovs normalt for att ”sorja fardigt”?

Vad kan tidnkas vara fordelarna med en utomstaende stodperson?

Varfor tar anpassningen sa lang tid? Hur mycket kan man anpassa sig?

A

Har mén och kvinnor olika sjdlvuppfattning (sjdlvkénsla) efter forlust
av livskamrat?

7. Blir inkemién oftare uppmirksammade &@n dnkor?




UTAN DEJ

Trehundra sextiosex dagar
Diribland en skottdag

En sorgedag fick jag pa kopet
En extra pilaga

Varje dag har tjugofyra timmar

Nagra for lugn klarsyn

Nagra for svart fortvivlan

Nagra for mjuka térar

Nagra for skratt och glidje

Varje timma har sextio minuter

Det gor 31 millioner 622 tusen 4 hundra sekunder
Utan Dej Din hand Din tanke Dina 6gon



Ekonomi och juridik

Otrygghet och riddsla hos den kvarlevande tycks stricka sig dver ménga sektorer,
inte minst den ekonomiska. “Pappersgorat”, betala amorteringar, ligga om lan,
skota aktier, ordna med kvarlatenskap, m.m., blir ett stort berg. Bruna kuvert i
brevladan signalerar svarigheter. Har man inte haft huvudansvaret f6r familjens
papper utan tycker att allt med papper &r svarforstaeligt, stills man infor stora
krav. Langt ifran alla har tillgang till ndgon kunnig och palitlig person fo6r den
sysslan. "Det overlater jag at min bankman” siger manga dldre, utan att sjilv ta
stdllning till for- och nackdelar. Eller 6verldmnar allt till ndgot av barnen, utan
att reflektera over hur snett det kan gd om en enda bland arvingarna far agera
radgivare. Att ”skota papper” kan for dnkor i den #ldre generationen vara lika
svart som for jamnariga dnkemén att skdta mat och stddning. I undersokningar av
dnkepersoners ekonomi har det visat sig att ménga har behov av att radgéra med
nigon om sin ekonomi, foretridesvis med nagot av barnen eller en bankman.
Ganska méanga har ocksé praktiska problem, som de framst soker 16sa med hjélp
av barnen.

Sarskilt dldre dnkor oroar sig for ekonomi, boende och kvarlatenskap. Nir
minne, tankeférmaga och koncentration inte dr som vanligt dr det svarare att
fatta adekvata beslut. Samtal med éldre sorjande har givit vid handen, att man
ibland fattar odvertdnkta beslut. Det dr heller inte ovanligt att man utsitts for
profitorer. Onddig tragik kunde undvikas med radgivning. Réadet att vinta med
stora ekonomiska beslut, &tminstone ett halvér, brukar vara bra.

”Skall jag ha rad att bo kvar i omrddet, mdste jag nog flytta till
en etta. Jag fick ett erbjudande om byte fran min granne igdr; han
behdver en trea som min. - Vem skall ha allt efter mig, jag har ju
inga barn. Skall allt det hdir splittras? - Jag dngrar sd att jag sdlde
sommarstugan. Det var Eriks dgonsten; tink jag tycker att jag
salt honom ocksa! - Sa hdr ett halvdr efterdt kdnner jag mig lurad
vid forsdljningen av vdr fina bil, men da var jag nédstan ldttad att
ndgon ville ta over den.”

Betydande standardforsdmringar dr ofta en extra pélagring i sorgen. I flera
ar har dnkepensionerna stotts och blotts och opinionen har varit stark for en
omprovning. Undersokningar har visat péd existensminimala forhéllanden for



dnkor och dnkemin dven i s.k. vilfardssamhaillen. Dock dr det ovanligt i den hir
generationen av dldre att soka sociala medel for sitt uppehille.

”Hdr har jag slitit med livsldngt arbete, och sd har jag inte ens
till julklappar at barnbarnen, nu ndr Bertil gdatt bort. Det dr inte
rattvist! Men att ga till socialen, nej, inte 6ver min doda kropp! Dd
svdlter jag hellre.”

Nér man vid akut sorg tdnker sémre, minns sdmre, 4r okoncentrerad, obeslutsam
och orolig, kan vara bra att veta att besviaren mestadels &dr subjektiva och gar
over med tiden. Men just d& — nédr man hamnat i svar sorg och tankeférmaga och
koncentration dr kord i botten - stidlls man infér ménga svara beslut av juridisk
karaktir. Bodelning, bouppteckning, arvskifte och annat pappersgora blir till
ett ooverstigligt berg for den sorjande. Anda méste det goras. For kvinnor i den
generationen utgdr ovanan ett hinder. Kanske har man varit beroende i mangt
och mycket av den dode maken, och man tvingas sitta sig in i saker som han
alltid skott och sillan talat om. Fa tycks veta, att man har tid pa sig med ménga
goromal och inte behover rusa astad for att fa det Gverstokat.

Nir huvudansvaret for familjens “papper” overflyttas pa en enda och kanske
ovan person, kan det bli en svar utmaning mitt i sorgen. Den som tidigare haft
huvudansvaret for familjens “papper”, hade kanske ocksa all kunskap. Vem
skall man fraga, om man inte har nagra barn, eller har dalig kontakt med barn,
barnbarn, eller andra sléktingar. Kanske dr man inte van vid att ga till jurist for
radfragning. Ibland blir det hemtjinstpersonal eller sjukhusets kurator som fa
forsoka ge goda rad.

Jurister talar i termer av delaktighet, inflytande och begriplighet. Och det &r
mycket den gamla dnkan inte ’har tinkt pa”. Sorgesituationen kommer ju mer
eller mindre oftrberett och felaktiga beslut kan grima den kvarlevande under
dterstoden av livet. Anger och angest infor alltfr snabba och odverlagda beslut

kan gora tillvaron mer 4n sur.

For att inte tala om alla profitérer, som viddrar morgonluft nér dnkan oroar
sig Over lidgenhetens storlek, bilen i garaget och sommarstugan pa landet dit
man inte kommer utan bil. Det har hint att sldkt och goda vinner utgor de
storsta profitorerna. Tjdnsterna som erbjuds kan vara bjorntjdnster, och det
finns risk att forvixla hjdlpsamhet med egennytta. Det finns dldre dnkor och
dnkemin som ocksd “kopt” sig ur ensamheten genom att alltfor snabbt dela
ut av kvarlitenskapen. Har man tillgang till ndgon person som dr kunnig och



palitlig, inom eller utom familj och vinkrets, &r det ett gott stod. Ibland kan det
vara bra med en helt opartisk person, t.ex. jurist, for att fa saklig information
och radgivning.

Det dr viktigt att den sorjande blir n6jd med det sitt pa vilket bouppteckningen
gjordes. Att kiinna att man har behovlig kunskap och inflytande nér det skall
bestimmas om kvarlatenskapen &dr fundamentalt. Att inte kénna sig delaktig -
kanske for att man inte begriper vad som sigs i resonemangen kring arvskifte
och bodelning, eller inte orkade bry sig just da — kan ge anger och grimelse. I
vissa avseenden hade man kanske handlat annorlunda om man forstatt mer av
bouppteckningen, bodelningen och arvskiftet. Det kan vara bra att fraga sig om
man kan komma att &ngra nagot beslut redan innan beslutet fattas. Att vénta tills
saker faller pa plats dr ofta en bra strategi. Alltfér ménga har alltfor brattom att
fa sddana hir “’saker” ur virlden.

Att bli ”efterlevande make”

Ur juridisk synvinkel betyder det att man blir ensamstiende. Den avlidnes
tillgdngar och skulder omvandlas fran att ha tillhort en enskild, fysisk person
till att tillhora en juridisk person, d.v.s. dodsboet. Vid ett dodsfall i ett dktenskap
didr makarnas egendom har varit gemensam och utgjort giftoréttsgods, delar
man i den bouppteckning som skall goras, upp tillgdngar och skulder i dels
den avlidnes, dels efterlevande makens. Ar det friga om ett 14ngt iktenskap, i
vilket makarna inte sd noga hallit reda pa vem som dger vad, kan denna process
kinnas jobbig och svar att forstd. Hur skall man kunna skilja ut det som tillhor
den efterlevande maken och det som tillhort den bortgangne? Det kinns inte
sédllan som en omdjlighet.

De flesta som gifter sig férlorar ganska snart kontrollen dver vem som medfort
vilka dgodelar in i iktenskapet. Agodelar som inforskaffas, #rvs och erhélls
som géva blandas i det gemensamma hemmet. Ett langt dktenskap med
giftordttsgemenskap brukar betyda att all egendom forefaller inga i en odelbar
enhet. Hur skall man klara av att pa ett par manader skilja ut mitt och ditt?

Vad innebir giftoritt, kvarlatenskap och brostarvinge?

Som efterlevande make behdver man kunskap om lagregler i bland annat
drvdabalken, dktenskapsbalken och skattelagstiftningen. Géller det ett dodsbo
med en genomsnittlig bobehallning 4r detta viktigt. Ofta har tvad makar, som
levt ihop i ett langt #dktenskap, sma eller inga skulder. De dger kanske en



bostadsritt, en eller flera fastigheter med hoga taxeringsvirden och har inte
planerat for framtiden. Har man i likhet med manga ménniskor levt sitt liv utan
att skriva dktenskapsforord, testamente eller annat, kan uppvaknandet i samband
med ena makens dod, bli i dubbel mening brutal.

- Hér kan inflikas att det 4r viktigt att i tid planera for framtiden, for dédsfall
och for en efterlevandes ekonomiska situation. Man bor ga igenom sin ekonomi,
se over vilka juridiska handlingar som har skrivits, vilka handlingar som bor
skrivas och resonera med varandra hur man vill ordna det for sig i framtiden.
Sarskilt viktigt dr detta om det finns s.k. sdrkullbarn, alltsa barn som inte dr
gemensamma.

Vid ett dodsfall forvintas man fatta en méngd beslut i viktiga fragor. Man har
kanske inte klart for sig alla viktiga fakta, har inte rétt beslutsunderlag och kan inte
tillrdckligt om sin ekonomi. Inte heller inser man de ekonomiska konsekvenserna
av olika beslut, har svart med de juridiska facktermerna eller saknar den mentala
balansen for att kunna fatta bra, fornuftiga och vélgrundade beslut.

Situationen for en efterlevande make kan kidnnas svar. Man kan kénna sig tringd
och uteldmnad &t andra. Ibland vill de egna barnen och de ingifta ligga sig i och
vénner kommer med vidlmenta rad. Man kdnner sig sjdlv oformogen att fatta de
beslut som samhéllet kridver och som omgivningen forvéntar sig att man skall
fatta. Ofta vinder man sig till en bank, som gérna foreslar investeringsalternativ
i just den bankens sortiment av fonder m.m. Da glommer man litt att ocksa
banker ir tjinsteforetag som arbetar med att silja sina produkter.

I en sédan situation &r det virdefullt att ha tillgang till en oberoende juridisk
rddgivare. Nagon som inte har ett personligt intresse i dodsboet, ndgon med
kunskap om just den efterlevande makens personliga/ekonomiska situation.
Virdefullt dr forstds om makarna sedan tidigare har sett till att skaffa sig en
kunnig jurist som de kénner fortroende for och som kommit att bli insatt i deras
situation. Att som forr ha en familjejurist dr en bra och klok “investering”.

Juridiken i samband med ett dodsfall dr omfattande. Den kan ocksa vara
kranglig. Det dr viktigt att papeka att alla dodsbon naturligtvis dr olika. Det
finns stora dodsbon, som det kan ta flera ar att reda ut, skattldgga och forritta
arvskifte i. Dodsbon med ménga dodsbodelédgare, efterarvingar, testamenten
med tilldgg, barn fran olika dktenskap och mycket mer. Det finns smé dodsbon,
dir den avlidne inte efterlimnar vare sig tillgangar eller skulder och inte



heller nagra anhoriga. I dessa sistnamnda dodsbon behdver man inte forritta
nagon bouppteckning. Det ricker med en sa kallad dddsboanmdilan.

En ny dktenskapslag, dktenskapsbalken, tridde ikraft 1988. 1 denna regleras
makars egendomsforhédllanden under #dktenskapet, och vad som skall ske med
deras egendom nir dktenskapet upploses genom #ktenskapsskillnad eller
dodsfall. Samtidigt dndrades arvslagstiftningen, drvdabalken, 1 visentliga
avseenden. En sérskild lagstiftning fran 1994 tar upp vad som giller i fraga om
personer av samma kon som lever ihop, Lag om registrerar partnerskap. Lever
man ihop utan att ha ingatt dktenskap #r man sambo, ndgot som &r mycket
vanligt. Har finns Sambolagen fran 2003 som reglerar sambors egendom, nir
samboskap upphor och foérhallanden kring permanentbostaden. Lagen ger ett
minimiskydd at den svagare parten nir ett samboforhallande upphér. I lagen
finns regler om delning av gemensam bostad och bohag da ett samboférhéllande
upploses, om en sambos ritt att Gverta en bostad som inte ingér i delningen och
om inskrdnkningar i rétten att forfoga 6ver det gemensamma hemmet. Samtidigt
ar det viktigt att kénna till att det skydd som sambolagen ger dr begrénsat i
forhallande till vad som giller for gifta och registrerade partner. Denna lag
kan man avtala bort om man inte vill att den skall bestimma 6ver forhallandet.
Sambor har ingen automatisk arvsrétt efter varandra. For att sambor skall kunna
arva varandra maste de darfor skriva testamente.

Familjerittsreformen 1988 dndrade reglerna i fraga om makes arvsritt. Genom
reformen infordes arvsritt for efterlevande make d@ven nir det finns gemensamma
barn. Barnens arvsritt efter den avlidne foridldern skjuts nu upp och forst nér
efterlevande make avlider, drver de gemensamma barnen sina fordldrar. Detta
géller inte for det fall det finns sédrkullbarn. Sirkullbarn dr barn endast till en
av makarna. Dessa har ritt att drva sin avlidne fordlder omedelbart vid dennes
bortgang. Reglerna i samband med ett dodsfall har alltsd blivit krangligare,
nagot som gor behovet av en kunnig jurist &r storre.

Ersittningar till efterlevande make

Inom den allménna pensionen finns ett ekonomiskt skydd for efterlevande.
En kvinna eller en man som inte fyllt 65 ar och forlorat sin partner kan fa
omstillningspension under hogst 12 ménader. Ankepensionen avskaffades i
princip ar 1990 men kan fortfarande betalas ut till kvinnor som var gifta vid
utgdangen av 1989. Reglerna dr manga och hér hinvisas till Forsiakringskassans
information.



ATT DISKUTERA ELLER FUNDERA OVER

1. Hur brattom &r det att kontakta begravningsbyran efter ett dodsfall?

2. Vad kan man tdnkas fa gora sjélv (dels for att f4 ner kostnaden, dels for
att kinna sig delaktig "hela vigen™)?

3. Vad kostar en begravning? Kan man ringa flera olika byréer och begira
prisuppgift?

4. Ar det fel att friga den sorjande om hon eller han tinker flytta, silja
lagenheten eller fatta ndgot annat storre beslut?

5. Hur kan man motivera en éldre dnka eller &nkeman att skjuta upp stora
beslut som ror ekonomi, bostad och dgodelar?

6. Nir bor man skriva testamente och tala med varandra om hur det skall
bli nir det oundvikliga hinder, t.ex. om begravning och gravplats?

7. Nir &r bista tiden att forbereda sig for “det oundvikliga”, att bli
ensam?

8. Vad kostar det att anlita en jurist? Motivera varfor det kan 16na sig!




SAKNAD ELLER SARAD FAFANGA

Nu ér jag ingenting

Nyss var jag hustru Blomqvist”

Forr var jag “froken Landergren pa museet”
For ldnge, linge sedan var jag

Den dir lilla lustiga flickan

Vad hette hon: "Tassa”

Nyss var jag Ragnars hustru
Nu ér jag ingenting




Inte bara negativt

Forvisso dr det en stor omstillning att bli ensam pa &ldre dagar.
Fordndringen behdver dock inte vara enbart av ondo. Ibland tvingas man
in i en ny livsstil som kan forlosa energi, skapande och nytinkande. Man
kanske maste ldra sig hantera sin situation sjélvstiandigt efter ett liv dar
man “burits fram” av partnern. Ibland har partnern himmat ens initiativ;
nu far man bestimma sjélv. Lange har man kanske agerat sjukvardare
och slutat tinka pa sig sjélv eller unna sig av det goda i livet. Nar inte
skuldkénslor ldgger hinder i vigen, kan livet som efterlevande t.o.m. bli
inkorsporten till en annorlunda och rikare tillvaro med vidgad
bekantskapskrets och nyfunna intressen.

ATT DISKUTERA ELLER FUNDERA OVER

Vilka nya sidor kan man tinkas utveckla som ensamstaende efter ett langt
dktenskap?




Sjalvhjéalpsgrupper

Nir forlustsituationer uppstatt, har méanniskan i alla tider tvingats anvianda de
resurser till 6ver- eller fortlevnad som statt till buds, oftast den egna formagan
att bearbeta, acceptera och ga vidare. Stod frdn anhdriga och vinner #r
vérdefullt. Ibland kan dock sorjandet medfora pafrestningar som man inte kan
eller orkar hantera pa egen hand eller med anhorigas hjélp. Ibland finns inte
nérstdende; emellanat &r sorgebordan lika stor hos dem. I forfattarens senaste
ankeundersokning saknade var tionde négot som helst stod i sorgen.

Olika former for stod vid sorg har beskrivits i ett flertal studier. Erbjudande
“utifrdn” om stod vid nypakommen sorg har i forfattarens projekt motts med
positiva reaktioner. Ankepersoner tycks virdesitta stod fran hjilpare utanfor
familj och vinkrets bade for deras professionella bakgrund och for att litta
pé bordan for de Gvriga i familjen som ockséd sorjer. En sjukskoterska med
lamplig bakgrund och goda personliga forutsittningar har i férfattarens senaste
dnkeprojekt projekt fyllt en viktig och i manga avseende tillricklig roll som
hjdlpare. Hembesoken med samtal bade kring kritiska och mer alldagliga
sporsmal tycks for manga efterlevande vara just den kontakt med sjukvarden
som ger den behovliga tryggheten att fortsétta sorgeprocessen.

Frivilligstod (sjalvhjilpsgrupper)

I USA har med stor framgang funnits bearbetningsgrupper vid sorg, s.k. Widow-
to-Widow-grupper, som arbetat pa volontir/ideell basis. Dessa dnka-till-dnka-
grupper innebir, att en person som upplevt, bearbetat och kommit igenom
en sorgesituation tar kontakt med den nyblivna dnkepersonen for att erbjuda
stod. Metoden dr enkel, naturlig och har visat sig ha god terapeutisk effekt.
Den idr dessutom samhillsekonomiskt fordelaktig i det att den krdver minimal
professionell hjilp. Hjdlpen ges av den som é&r bést insatt i sorjandets natur,
nidmligen en som sjdlv gatt igenom en sorg.

Sadana sjdlvhjdlpsgrupper har med framgang anvénts i nagra dagcentra i
Goteborg. De finns beskrivna av Socialstyrelsen som exempel pa bra bemotande
av dldre i rapporten "Omsorg med kunskap och inlevelse”. Genom studieférbund,
traffpunkter for dldre och hilsoradgivningscentra har man erbjudit gruppsamtal
for sorjande. Malsittningen har varit att erbjuda hjilp till sjdlvhjdlp genom att
man far ventilera sina kénslor och reaktioner pa forlusten med andra i samma
situation. Gruppernas “arbetssitt” blir att ha sorgen som huvudtema, men ibland



bara hantera den “mellan raderna” eller som “efterprat”. Aven om gruppernas
gemensamma ndmnare dr en nyligen upplevd stor sorg, pratas det inte bara om
sorgereaktioner pa sammankomsterna.

Det har visat sig vara bra att ocksa ha olika teman vid sidan om forlusten att
samtala kring. Sorgen har givetvis sin sérstéllning i grupperna, men den behover
inte alltid sté i fokus. ”Det blir s& ledsamt att bara prata om sin sorg och saknad.
Kan vi inte ta upp nagra dmnen som ligger litet bredvid eller utanfor for att
ldtta upp med?”, fragade en dnka och fick genast gehor av gruppen. Sa nu har
Svunnen tid, Gamla Tider, Vikten av att #ta trots ensamhushéllning, Sk6ta sina
“papper”, m.m. blivit aktuella samtalsamnen. Att inte hela tiden uppehélla sig
vid forlusten utan att prata om andra skeenden och saker” tycks viktig for att
“komma vidare”.

En av grundprinciperna i grupperna &r att de uteslutande skall bestd av
dnkepersoner. Det ger deltagarna kénslan av att man “kan komma precis som
man ar”’, som en dnka uttryckte sig, dvs. med sorgens nakna ansikte. Kidnslorna
far vara utanpa. Ingen fragar efter varfor man kommer rodgraten; ingen tappar
fattningen om négon plotsligt grater 6ppet. Ingen behdver kénna krav pa att vara
nylagd i héret, uppklddd eller vara annorlunda 4n man innerst inne kinner sig
for stunden. Om nagon uteblir, forstar de andra att den dagen var det for svart att
ens ga till gruppen. D4 kan man slé en signal till henne pa kvéllen i stillet och
hora efter. Att dela en svér erfarenhet med andra och véga visa spontan kénsla
bygger broar och inger trygg gemenskap, som leder vidare i livet trots allt.

Sorg dr fordandring. Sorg dr ocksd mer 4n bara kénslor. Att fa kontakt med en
annan minniska i samma situation kan betyda mycket. Grupperna triffas for
att hitta végar att 16sa gemensamma problem. Man utgar fran egen erfarenhet.
Tréffarna blir darfor bade till sjalvhjélp och 6msesidig hjélp ("Hjilper jag andra,
hjélper jag mig sjdlv”’). Man kan fa svar pa frigor som ”Ndr slutar sorgeperioden/
arbetet? - Ar det nigot fel pa mig eftersom jag inte kan sluta sorja? - Finns det
nagra gyllene regler for hur man s6rjer?” Man kan finna ndgon ”precis som jag”.
Man kan ldra sig av andra som dr “steget fore” och darfor kan ge vigledning.
Modellen dr icke-hierarkisk, dvs. ingen hjélpare star hogre i rang 4n den andre
i betydelsen att ingen skall ha stimpeln pé sig att vara antingen hjélpare eller
mottagare av hjilp. Omsesidigheten ir det viktiga: att utveckla en relation till
en annan manniska i samma situation. Folk som star mera vid sidan av sorgen
stiller ofta for stora forvintningar pa den sorjande vad giller aterhdmtning.
Medsystrarna i sorgen vet att det tar tid att komma igenom forlusten.



Ankegrupperna kan ses som méjligheter till férnyelse. Nya bekantskaper och
Okat engagemang kan bli foljden. ”Jag kénde att jag inte var den enda i den hir
situationen. - Jag blev ocksa mer utatriktad och benégen att erbjuda vad jag kan
for att hjdlpa andra.” Behovet av att vara behévd dr kanske sérskilt framtradande
bland kvinnorna, de som skott om”. Sdkerligen ligger det ett speciellt virde
och en stor kraft i att de som gétt igenom en stor forlust hjdlper andra.

Ankegrupper kan fora det goda med sig att den sorjande littare skulle kunna:
e slidppa in ménniskor i tillvaron igen, fa vinner
e sluta vara helt uppslukad av forlusten och bara se de egna bekymren
e bli mer forstdende och lyhord for andra
e slippa forklara eller ursikta sina reaktioner
e identifiera sina kénslor infor det som hint och hinder
o fa bittre sjdlvfortroende och 6kat oberoende
e lira sig av de andra olika sitten att hantera sorgen p4, att se alternativen
i tillvaron
e kinna sig som en resurs for andra

o fylla tiden med nagot meningsfullt

Genom dnkegrupperna kan man fa starthjélp att samtala med andra sérjande om
den svéra gemensamma erfarenheten, om problem och reaktioner. Efter ett antal
“organiserade” tréiffar kan samvaron fortsétta utanfor det etablerades ram, t.ex.
hemma hos nagon i gruppen.

Attbli ensam kan ocksa innebira attingen dagligen fragar efter en langre. Rédslan
att falla och bli liggande okar. De dagliga “handtagen” faller bort bokstavligt
och bildligt. Ingen hand finns som hjélper en i och ur badkaret, lyssnar pa ens
rop om assistans, ingen som ens delar tankarna om véderleken. Da &r det bra att
kontakten med stodgruppen finns, via personliga besok eller kanske bara en kort
telefonkontakt, for att kidnna att man inte dr 1 en akut nodsituation.



ATT DISKUTERA ELLER FUNDERA OVER

Nk WD =

Vad kan en “efterlevandegrupp” tillfora den som blivit ensam?
Hur kommer man i kontakt med en sddan grupp?

Hur finner man som sorjande en sddan grupp att ansluta sig till?
Varfor bor endast sorjande vara med i sidana grupper?

Finns det andra kontaktmdojligheter?

Hur kan man uppriitta t.ex. en telefonkedja mellan sérjande?
Diskutera andra gruppverksamheter, exempelvis lunch- eller

teatergrupper!



DE OSYNLIGA

Vad bir de i sina handviskor

Alla de ensamma ménniskorna

Osedda vandrar de bland oss

Forst nér vi stoter till dem mérker vi dem
Ser dem gor vi aldrig

Vilar lugn tillfredsstillelse
Litt i deras viskor
Ar viskorna tunga av sorg efter den bortgéngne
Efter hans rost, hans steg, hans person
Goms dir bitterhet dver forgangna oforritter
Eller riddsla for social otrygghet
Ar det lingtan till den egna ungdomens
lek och heta blod
Som fyller skrymslena
Bégnar viskorna av skamkénslor 6ver
Kroppens kirlekslidngtan

Vagar vi lata andra se véra viskors innehall
Vagar vi hogt ropa det outtalade

Vad gor en viskryckare med innehallet




Sambhaillsstod

Gamla som drabbas av forlust av sin livskamrat/partner tycks ha ménga
reaktioner gemensamt med yngre, liksom att mén och kvinnor sorjer pa likartat
sdtt. Att f4 kronisk sorg” sdgs dock vara vanligare hos kvinnor, speciellt hos
yngre kvinnor. Tid for “forberedelse”, t ex vid 1ang och kronisk sjukdomstid
fore dodsfallet, dr vanligare bland &ldre. Hos yngre kommer ofta dodsfallet
plotsligt, exempelvis vid hjértinfarkt. P4 en halv minut kan livet fordndras helt
och hallet fér en familj som star mitt i livet”. Aldre minniskor kalkylerar med
att doden kan komma nér som helst, och det hidnder att man brukar prata med
varandra om vem som “’skall ga forst”.

Ibland forekommer en rédsla for att tappa forstandet. Man #r okoncentrerad,
rastls, irritabel, minnet fungerar inte som vanligt, en ”det-kan-kvitta-mentalitet”
genomsyrar vardagliga géromédl, maten smakar inte och “det blir en bit vid
diskbinken”. Det kan vara svart att se andra g& hand i hand, och man tal ndstan
inte ldangre bésta vininnan som “ju har sin kvar”. Man kénner inte igen sig sjilv;
ens identitet och sjalvuppfattning har kommit i gungning.

Ovanligt att soka psykhjalp bland sorjande ildre

Att forlora livskamrat dr svart att hantera pa egen hand, dven om det tycks som
om ménniskor sjilva klarat av det genom tiderna. Morkertalet fér dem som
det inte gatt vigen for, kan dock vara stort. Stora kriser och katastrofer, som
omfattar manga ménniskor, uppmérksammas alltmer av samhille och sjukvard
med ett snabbt ingripande.

Det dr vanligare bland unga personer att soka professionell hjilp vid stora
livskriser. Aldre drar sig ibland for allt som borjar med psy-; det associerar till
mental ohélsa. Sorg medfor ofta sjukdomskénsla. Dérfor blir det husldkaren
eller allménldkaren pa vardcentralen som man anlitar for samtal eller for att fa
en tablett att sova pa. Ibland blir besoken manga, for det ges ju inte sd mycket tid
till att prata om det onda i sjélen i reguljdr sjukvard. Anlitar man professionellt
stod som man far betala for, skall man forvissa sig om att yrkesutovarna
har legitimation frdn Socialstyrelsen. Det har legitimerade psykologer,
psykoterapeuter och psykiatriker,

Ibland mar man sa daligt att man 6ver huvud taget inte orkar till telefonen eller
hitta rdtt bland professionella hjdlpare. Da dr det som allra bést att erbjudas



en utstrickt hand frin medménniskor. Det dr dessutom kostnadsfri hjdlp. Att
forsoka “vara stark” dr ofta bedrigligt; sorgen gor sig alltid pdmind forr eller
senare. Hur man klarar sig, beror pa méanga faktorer, bl.a. den person man &r
och har varit, hur ens familje- och yrkessituation ser ut, om man brukar orka
ta tag i saker och ting, om man har ndgon ”stédtrupp” bland slékt, vinner eller
pé arbetet, om man har forstdende arbetsledning, en doktor, prist eller annan
professionell man kan prata med om det beh6vs, nagon som tillfzlligt kan rycka
in med det praktiska, att reda ut om ekonomin haller, etc.

Kyrkans sorjandestod

Ibland kan dock sorjandesituationen medfora pafrestningar som man inte
kan eller orkar hantera pa egen hand eller med anhorigas hjilp. Ibland finns
inte nirstdende; emellanat dr sorgebodrdan lika stor hos dem. Vem skall man
da vinda sig till? Svenska kyrkan har sedan linge verkat for att erbjuda stod
at nyblivna dnkor och #nklingar. Men kyrkans forum kanske inte passar alla.
Troligtvis kan inte heller kyrkans medarbetare ticka hela behovet av hjélp for
en del sorjande.

Forsamlingarna i Goteborgs stift har oftast ndgon form av sorjandestod med
bade enskilda samtal och gruppsamtal for sorgebearbetning. Férutom personliga
moten, brukas telefonledes kontakter vanligtvis enskilt samtal med prést eller
diakon. I gruppsamtal med prést eller diakon trdffas man ofta mer dn fem-
sex ganger. Vanligt &r att den efterlevande vidtalas om stod redan vid forsta
kontakten med prist eller diakon. Anslag om sorgestdd finns ofta uppsatt i
kyrkor och férsamlingshem.

Sorjandes attityder till stod fran prést eller diakon tycks Gvervigande positiva.
Troligt &r dock att fler &n de som accepterade stod skulle behova sadant. Att
inte folk tackar ja till mojligheten att fa kyrkans stod antas bero pa brist pa
kyrklig forankring eller ovana att tala med kyrkans folk. En del tror ocksa att
stodsamtal regelmissigt omfattar trosfragor eller religiositet. Men motet med
prast eller diakon i en sorgesituation handlar oftast om att genom vardagligt
samsprak f4 mojlighet att ventilera och fa forstaelse for saknad, ensamhet och
ledsnad. Kanske andra viktiga problem ocksa kan tas upp och eventuellt na
vidare till andra hjilpare.

Traditionen att formedla stod vid sorg omfattar inte bara Svenska kyrkan.
Liknande stod finns inom olika samfund, exempelvis inom frikyrkorna,
men det dr kanske annorlunda utformat vad géller uppsokande verksamhet.



Frikyrkoférsamlingarna bestér av fiarre medlemmar; personkédnnedomen dr dér
stor och det etablerade kontaktnitet fungerar ofta som en naturlig stéd- och
omsorgsgrupp. Detta kan ocksa gilla for samfund frén olika kulturer fran andra
lénder.

ATT DISKUTERA ELLER FUNDERA OVER

1. Nar borde man rada den s6rjande att s6ka professionell hjdlp (psykolog,
psykiater, prist, jurist, etc.)?
Var finner man stodgrupper? I stadsdelar, studieforbund eller kyrka?

3. Varfor drar sig sorjande ibland for att acceptera kyrkans inbjudan till

samtalsgrupper?




Hanvisningslista till gratis stod for dldre sorjande

Svenska Kyrkan/Jourhavande prist, Tel. 112

Kyrkans jourtjénst, Tel. 031-800 650

Hilsodisken, http://halsodisken.vgregion.se/sv/Halsodisken/
Solkatten, www.sjalvhjalp.com

Jourhavande Krisgrupp — POSOM, www.krisberedskapsforbundet.se
Riksforbundet dnkor och dnkemin, ww.enkorna.nu/vilka.html

Riksorganisationen SuicidPrevention och Efterlevandes Stod, /www.
spes.nu/

Vi som Mist ndgon Mitt I Livet, http://www.vimil.se

Roda Korset Vist, tel 073-40 15 750

Sjukvardsradgivningen/Informationsmaterial om sorg
Att forlora sin livspartner pa dldre dar, www.sjukvardsradgivningen.se/
artikel.asp?CategorylD=22608

Sorg, www.sjukvardsradgivningen.se/artikel.asp?CategorylD=32978

Professionellt stod - ej avgiftsfritt
Leg. Psykoterapeuter, Psykologer, Ppsykiatriker
Se Likarkatalogen eller Telefonkatalogens yrkessidor



Medverkande experter utdver forfattarna har varit:
EIVOR NIKLASSON, forskningssjukskoterska, Geriatrik Sahlgrenska,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

ETHEL SVENSSON, cirkelledare, Folkuniversitetet, Goteborg
MARGARETA HEDEN, jur. kand., Lagarbete, Géteborg

INGALILL LANDIN, sjukhusdietist, Geriatrik Sahlgrenska, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg

INGER BENKEL, sjukhuskurator, Geriatrik Sahlgrenska, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg

AGNETA SKOGLUND, fil.kand., Utbildningssamordnare/Utredare,
Socialtjdanstens personalenhet, Sundsvalls kommun

HELLE WIJK, med.dr., leg sjukskoterska, Inst. for Vardvetenskap och
Hilsa/Sahlgrenska Akademin/GU

Medverkan med resultat fran vardenheter har kommit fran:
Avdelning 71, Enheten for palliativ medicin, Geriatrik Sahlgrenska,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

Anggardens Hospice, Lillhagsparken 7, Hisings-Backa

Medverkan med insamlande av enkétsvar:
Riksforbundet for dnkor och dnklingar, Stockholmsavdelningen.

Medverkan med bearbetning av forskningsresultat:
VALTER SUNDH, fil. kand., biostatistiker, Inst. for Samhillsmedicin/GU

STORT TACK FOR ER
MEDVERKAN!
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Handbok om sorg dr en sammanfattning av resultat fran vetenskaplig
forskning kring sorgens yttringar. Forfattarna har studerat sorg och
sorjandestod i och utanfor Sverige. Agneta Grimby dr legitimerad
psykolog och medicine doktor och har sedan 1995 forskningsledare
for Ankeprojektet vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborsg.
Medforfattaren Asa K. Johansson ir forskarassistent i projektet
och doktor i psykologi med inriktning mot biologisk psykologi.
Flera andra olika yrkeskategorier medverkar i boken med sin
speciella kompetens, sasom sjukskoterska, kurator, cirkelledare,
vardutvecklare, dietist och jurist.

Boken dr framtagen for dem som behdver en ldttforstdaelig beskrivning
av reaktioner och livsvillkor efter en forlust av néiirstdende, men dven
av forhallanden som foregar forlusten. Den innehdller rikligt med
citat som levandegor olika upplevelser i en sorgesituation. I text och
dikter kan sorgedrabbade mdnniskor kidnna igen egna reaktioner och
forsta att de inte dr ensamma att kdnna pd ett visst sdtt. Vill man som
medmdnniska till en sorjande ldra sig mer om sorg for att kunna
stodja, kan boken ge rdd. Aven inom undervisning och utbildning
kan den komma till nytta och oka forstdelse och kunskap i dmnet
sorg.




