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Konferensrapport

(2). Ulf Donner berattade om hur en gemensam
vardegrund i en caritativ anda utvecklats vid
vardhemmet. Hans son Lucas Donner, bitradande
forestandare pad vardhemmet, berdttade sedan
mera detaljerat om hur vardagen ser ut pa hem-
met, och hur man har utvecklat en caritativ och
estetisk miljo for sina klienter. Med exempel pa
verkliga vardsituationer och klientméten lyckades
bdda méannen skapa en berérande och minnes-
vard presentation.

Professor emerita Unni Lindstrom holl sedan
den teoretiska delen av foreldsningen och pa-
minde oss om hur den caritativa vardvetenska-
pens ethos ar barare av vardandets kérna. Vard-
vetenskapen soker standigt det sanna, goda och
det skéna i vdrdandet och ethos &r "stamgaffeln”,
som ger oss tonen och lyhdérdhet infér den yt-
tersta meningen av vardandet. Inom den carita-
tiva vardvetenskapen &ar kérnbegreppen caritas,
barmhartighet, gemenskap, hélsa och lidande.
Enligt Eriksson ar syftet med caring att lindra
manniskans lidande och i en féranderlig varld &r
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det viktigt att pdminna sig om vardandets egent-
liga syfte. Vi var glada att fa lyssna till professor
Lindstrom, fa ta del av hennes aterblick av den
caritativa vardvetenskapens ontologi och ethos.

Slutord
Férutom de intressanta presentationerna un-
der sjalva konferensdagarna ordnades ocksa en
konferensmiddag for deltagarna pad Bolinder
Munktell museum under onsdagskvallen. Konfe-
rensdeltagarna fick ta del av badde mingel, rund-
visning i museet och i bryggeriet innan det bjéds
pa treratters middag, musikframtradande och
dans. Efter en hel dags deltagande i konferensen,
framférande av de egna muntliga presentatio-
nerna samt middagens sociala aktiviteter, be-
stamde sig skribenterna for att tyst smyga ivag
fran middagens galej. Det blev en snabbvisit via
en narbutik for att kopa lite gott till natten (det
hor val anda till med ndgot gott efter ldnga kon-
ferensdagar), for att sen slénga sig pa varsin ho-
tellsdng och ater igen konstatera — det &r bade
roligt och intensivt med konferens. Men mest av
allt roligt.

Ett stort tack till Sjukskéterskeféreningen i Fin-
land fér bidrag till konferensen.

Malin Andtfolk
HVD, universitetslarare, Enheten for vardveten-
skap, Abo Akademi, Vasa

Maria Bjorkmark
HVM, universitetsldrare och doktorand, Enheten
for vardvetenskap, Abo Akademi, Vasa

Linda Nyholm
Docent, akademilektor, Enheten for vardveten-
skap, Abo Akademi, Vasa
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Examensarbete

Nar sorgen blir for mycket

av Larissa Bock & Josefina Laiho &
Rasmus Thilman & Minna Syrjaldinen-Lindberg & Lilian Nordell

Artikeln baserar sig pa examensarbetet Nar sorgen blir fér mycket - En hjal-
pande hand vid utdragen sorg som utférdes som en litteraturéversikt. Exa-
mensarbetet var en del i projektet Ma bra i Finland! som har som mal att 6ka
medvetenheten om psykiskt illamdende. Syftet med examensarbetet var att 6ka
medvetenhet dver utdragen sorg, normal sorg och sdrskilja diagnosen fran de-
pression och PTSD. Utdragen sorg, Prolonged Grief Disorder, ar en diagnos som
inom en snar framtid tas i bruk i Finland vid implementering av ICD-11.

Sorg
Sorg ar en normal reaktion efter en férlust som
inte vanligtvis kréver ndgon form av behandling.
Sorgeprocessen ar individuell och alla sorjer pa
sitt eget satt. Hur en person sorjer kan bero pa
maéanga olika faktorer som till exempel kon, alder
och kulturell bakgrund. Sorgens styrka vid dods-
fall &r beroende pa hur nara relation den sorjande
haft till den avlidne. Om den sérjande haft en val-
digt néra relation med den avlidne kan det leda
till att sorgen &r mera intensiv och varar langre (1).
Den sérjande dterhamtar sig vanligtvis fran
sorgen inom ett ar men om den akuta sorgen inte
gar over till integrerad sorg leder det till utdra-
gen sorg. Sorg kan visa sig som gratmildhet, ned-
stamdhet, sémnldshet, en kansla av tomhet och
ett minskat intresse for hobbyer och aktiviteter

som tidigare gett ett ngje (1).

Psykiatrikern Elisabeth Klbler-Ross kom ut
med Kibler-Ross modellen ar 1969 som fast-
stallde att en person som diagnosticerats som
déendei en allvarlig sjukdom gar igenom fem oli-
ka kdnslomassiga faser. Dessa faser ar fornekelse,
ilska, kdpsldende, depression och accepterande.
Modellen har dock tolkats fel vilket lett till att det
genom aren héanvisats till modellen &ven vid an-
dra forluster. Kibler-Ross modellen ska endast
hanvisas till personer som blivit diagnostiserade
som ddende i en allvarlig sjukdom (2). En stegvis
process ger en valdigt ensidig bild till sérjandet.
Personen som sorjer kan saledes kdnna att hen
sorjer fel, da hen inte féljer alla steg (3).

Om man forlorat en nara méanniska plotsligt
och pa ett traumatiskt satt leder det ofta till en
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traumatisk kris. En traumatisk kris uppstar av en
yttre traumatisk héndelse sdsom nar en néara
manniska plétsligt insjuknar eller dér. En ménn-
iska i kris gar igenom fyra olika faser; chockfasen,
reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorien-
teringsfasen. Till skillnad fran sorgeprocessen
kan kriser ses som en stegvis process med de oli-
ka faserna, variation mellan méanniskor i kris kan
dock ses tidsmassigt (4).

Manniskorna kanner sig ofta annorlunda ef-
ter sorgeprocessen, denna férédndring upplevs
i regel som nagot positivt. Typiska férandringar
efter sorgeprocessen kan vara att manniskore-
lationerna upplevs som mera betydelsefulla, en
starkare sjalvkansla upplevs och det betydelse-
fulla i livet ses fran ett nytt perspektiv. Gladjen
och noéjet kommer tillbaka i livet medan kanslor
av skuld och skam gar at sidan. En ny och i regel
mera positiv synvinkel pa livet upplevs ofta efter
sorgeprocessen. | sorgeprocessen handlar det
om att ldmna nagot gammalt och ga vidare men
inte att gldmma. Férst da man har ldmnat ndgot
gammalt och gatt vidare finns det plats for nagot
nytt i stallet.

Det ar vanligt att hitta nya sidor och resurser i
sig sjalv efter sorgeprocessen som kan komma till
nytta i framtida situationer (4).

Utdragen sorg

| ICD-11finns det en diagnos som beskriver de ne-
gativa problem obearbetad eller ofulldandad sorg
kan ge, detta i form av utdragen sorg, pa engel-
ska Prolonged grief disorder. Utdragen sorg éren
stark och ldngdragen reaktion pé bortgang av en
person som statt en ndra och sorgen verskrider
vad som &r kulturellt acceptabelt (5).

Vid utdragen sorg tar den normala sorgen en
patologisk form och orsakar en pataglig svarighet
att klara av vardagliga sysslor, arbete eller stu-
dier. Ungefar 10 % av de som mist en nédra anhorig
insjuknar i utdragen sorg. Utdragen sorg orsakar
svarigheter att anpassa sig till livet utan den av-
lidne och langtan efter hen &r intensiv och orsakar
stor smarta och dngest. Pa grund av smértan som
sorgen ger utvecklas ett undvikande beteende
dar den sérjande undviker allt som paminner om
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den som détt. Den sérjandes framtidstro ar dys-
ter och hen kdénner ingen glédje i vardagen. Det
ar vanligt att personen upplever bitterhet mot
framtiden samt emotionell passivitet (6).
Utdragen sorg okar morbiditet i andra sjukdo-
mar men ocksa risken for sjalvmord 6kar. Utdra-
gen sorg okar risken for sjalvmedicinering genom
alkoholkonsumtion, lakemedel och droger. Utdra-
gen sorg kan férekomma tillsammans med andra
sjukdomar s& som depression och PTSD, vilket
foérsvarar diagnostiseringen och kan oka risken
till felaktig vard (7). Utdragen sorg diagnostiseras
internationellt utgdende fran kriterier av ICD-11
eller DSM-5. Dock &r det vart att veta att DSM-5
har strangare kriterier an ICD-11. ICD-11 har som
kriterium att dédsfallet ska ha &gt rum minst 6
manader fére diagnosen. DSM-5 har 6 manader
fér ungdomar och barn men 12 manader fér de
andra aldersgrupperna. De kriterier som ICD-11
kraver ar dtminstone ett instdmmande pastaende
frdn fem olika delomrdden. Dessa behandlar his-
toria om ddédsfall, intensiv langtan efter den av-
lidne, intensiv emotionell smarta, en betydande
funktionsnedséattning och att sorgen varat i dver
6 manader efter dodsfallet, se figur 1. Kriterierna
tar aven i beaktande vad som ar kulturellt, socialt
och religiést acceptabelt ndr man soérjer (7).
Personer som lider av utdragen sorg har ett
undvikande beteende gentemot minnen, saker
och platser som paminner om den avlidne. Detta
paverkar ens vardag negativt och kan tillsammans
med andra symptom orsaka arbetsoférmaga.

Varden av utdragen sorg
Utdragen sorg kan behandlas pa olika satt. | da-
gens lage vardas utdragen sorg genom KBT (kog-
nitiv beteendeterapi), CGT (Complicated Grief
Treatment), stdédgrupper och ldkemedel. Forsk-
ning tyder pa att KBT &r en lovande behandlings-
form for utdragen sorg. Utdragen sorg orsakar
emotionell smérta, dngest och en stark langtan
efter den avlidne. KBT har siledes setts som en
bra behandlingsform fér utdragen sorg, da KBT
fokuserar sig pa att lara nya strategier for att klara
av nuet och framtiden (8).

Det har utformats en egen behandlingsmodell

BAKGRUMND:
1 Bakgrund om sorg efter disden av en
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partner, fdrilder, barn eller annan niirstdende.

LIDA AY ETT AV FOLJANDE SYMPTOMEM:

Ihiillande och genomgripande ingtan efter
den aviidna ochfeller ihillande och
genomgripande besatthet av den avlidne,

KRITERIER FOR 3
UTDRAGEN
SORG
Enlligt ICD-11

Sorg, skuld, ilska, fmekelse, svirighet an
acceptern daden, kiinner att man har misst en del
av sig sjiilv, en oftirmdga atl uppleva gliidjestunder,
kinslomissig passivitet, svirighet |

engagers sig i sociala eller andra aktiviteter,

FUNKTIONSMNEDSATTMING:

4 Stérningen orsakar anmirkningsviind
funktionsnedsdittning hos individen, vardagen,
familjelivet, vrkeslivet, studier, det sociala samt
andra viktiga funktionsomriden.

TIDSPANN OCH NORMER:

Symptomen har phgdtl en onormalt Hng tid, mer iin 6 minader
efter firlusten och klan tverstiga fonviintade soctala, kulturelln
eller religitsa normer fr individens kultur och sammanhang.

Figur 1. Kriterier for utdragen sorg dar atminstone ett instdmmande pastdende fran fem delomraden behdvs for att

fa diagnos (7).

for utdragen sorg, CGT. Denna behandling base-
rar sig pa KBT, anknytningsteorier och andra in-
terventioner som hjalper personen att processer-
na forlusten av en nara anhoérig. Behandling med
CGT har visat bra framgang i studier, dér den har
jamforts med lakemedelsbehandling med cita-
lopram, ett SSRI som anvands vid behandling av
depression och angest. | forskningen visade det
sig att de som fick CGT och citalopram eller CGT
och placebo hade battre framgang i tillfrisknan-
det an de som enbart fick citalopram eller place-

bo. Behandling med CGT anses vara ett sdkert val
i behandling av utdragen sorg (7).

Stédgrupper ar ett bra satt att utvidga sitt so-
ciala skyddsnat och f& samtala med andra i sam-
ma situation. Stédgrupper kan ge mervarde un-
der den akuta sorgen strax efter dodsfallet och
kan minska risken attinsjukna i utdragen sorg. Det
fattas annu langsiktig forskning som skulle bevisa
att stédgrupper skulle lindra symptomen vid ut-
dragen sorg (7).

Forskning har dock visat att enbart lakeme-

33



Examensarbete

delsbehandling inte har en markant effekt péa att
lindra symptomen pa utdragen sorg. De ldkeme-
del som har forskats i ar tricykliska antidepressiva,
TCA och SSRI. Resultaten fran forskningarna vi-
sar att enbart ldkemedelsbehandling inte mins-
kar den intensiva sorgen och &r séledes inte en
adekvat behandlingsform fér utdragen sorg. Vid
utdragen sorg finns en komorbiditet av depres-
sion, som i manga fall kan orsaka trytande ork i att
genomga och avsluta terapivard fér den utdrag-
na sorgen. Kombinationsvard med lakemedel och
terapi kan foérbattra mottagligheten av terapin
och hjalpa den deprimerade personen att orka
igenom terapin. Saledes har goda resultat setts
vid behandling med antidepressiva lédkemedel
i kombination med KBT eller CGT hos dom med
en depressionsdiagnos i anslutning till utdragen
sorg (7).

COVID-19 och utdragen sorg

COVID-19-pandemin har paverkat samhallet pa
alla nivaer. Pandemin har okat rédslan att smittas
och har lett till att de vardagliga sociala kontak-
terna har minskats eller helt avbrutits. Begrav-
ningar har en viktig plats i sorgen och hantering-
en av férlusten av en néra anhérig. Begravningen,
nar den gors ratt, kan realisera déden och signa-
lera ett avslut pa ett liv. Sorgearbetet kan under-
lattas om personen far se den déda genom en
oppen kista eller pa sjukhuset (9).

Bade COVID-19 och utdragen sorg ar nya i
forskningsvérlden, speciellt deras relation med
varandra. Forskare i Kina undersdkte personers
symptom efter en néra anhorigs bortgang i sjuk-
domen COVID-19 eller féljdsjukdomar. Dédsfall
relaterade till COVID-19 satter prevalensen for
utdragen sorg pa 37,8 %, det vill sdga hoégre &n
vad som mattes i Kina fére COVID-19 d prevalen-
sen pa befolkningsniva var 12,7 %. Det innebéar att
de som mist en viktig person till COVID-19 hade
en 6kad risk att insjukna i utdragen sorg. Liknande
tendenser med hog prevalens till utdragen sorg
finns vid naturkatastrofer eller terrorattentat.
Undersdkningen namner olika COVID-specifika
restriktioner som paverkat en persons majlighet
till att ndrvara eller utféra viktiga begravningsri-
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tualer s som reseférbud och isolering. Personers
mojlighet att nérvara med den déende pa vardin-
rattningar togs bort pd grund av smittorisk. Per-
soner kunde inte heller se den déda efter dods-
fallet (10).

PTSD och depression

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) &r ett till-
stdnd som kan kraftigt paverka en persons funk-
tionsférmaga. Tillstdndet kan orsakas som en
foljd av att sjalv varit med om eller bevittnat en
traumatisk handelse, s& som en olycka, krig el-
ler en katastrof. K&dnnetecknande drag fér PTSD
ar aterupplevelse av den traumatiska handelsen
genom flashbacks, undvikande beteende mot
saker som padminner om handelsen, samt férhojd
uppmarksamhet orsakat av kénslan att nagot
traumatiskt kommer hadnda igen. Starka kénslor
och skam ar vanligt vid aterupplevelse av hdndel-
sen. PTSD kan behandlas med hjalp av KBT, vilket
hjalper férvandla traumatiska minnen till sorgliga
minnen som ar lattare att leva med. Lakemedels-
behandling &ar en alternativ behandlingsmetod
ifall KBT inte ger dnskad effekt, eller ifall patien-
ten inte av ndgon anledning kan eller vill delta
i KBT. Fysisk aktivitet har ocksa visat sig lindra
symptomen PTSD for med sig (11).

Depression ar en psykisk sjukdom som orsakas
av nedsatt funktion i serotoninreceptorn i hjar-
nan, strukturférandringar i hjarnan, eller genetis-
ka- och milj6faktorer, men kan aven férekomma
efter en forlossning. Tillstdndet &r vanligare hos
personer med bland annat andra psykiska pro-
blem, hég grad av stress eller kronisk smarta.
Huvudsakliga symptom ar intresse- och gladje-
l6shet, sdnkt stdmningslage och minskad energi.
Utdver dessa symptom kan bland annat skuld-
kanslor, tankar eller férsok att begd sjalvmord,
sémnstdrningar och &ndrad aptit férekomma.
Depression behandlas genom psykologisk be-
handling i form av KBT eller psykoterapi, samt
ldkemedelsbehandling. Tidigare forskning har vi-
sat att lakemedelsbehandling som den enda be-
handlingsmetoden minskar pd symptomen hos
ungefar halften av patienterna. Vid svarare de-
pression kan aven elchockbehandling anvandas.

Utdver dessa behandlingsmetoder kan en normal
dygnsrytm, fysisk aktivitet och socialisering ha en
positiv effekt pd depression (12).

Komorbiditet

D& utdragen sorg inte &nnu &r en diagnos i Fin-
land, har andra diagnoser anvants for att satta ett
namn pa det psykiska illamaendet en person kan-
ner efter en férlust. PTSD och depression ar van-
liga diagnoser som har anvants i stallet fér utdra-
gen sorg. Tidigare forskning har visat att ungefar
halften av patienter som fatt vard mot PTSD inte
aterhdmtar sig fran tillstdndet. Orsaken till detta
ar att PTSD inte alltid &r den enda eller ratta di-
agnosen for personer som varit med om en trau-
matisk férlust. Personer med PTSD har storre risk
att insjukna i depression (13).

Ett av diagnoskriterierna fér utdragen sorg ar
att personen maste ha varit med om en forlust.
Traumatiska forluster okar risken for utdragen
sorg, vilket innebar att fel diagnoser kan ha an-
vants innan utdragen sorg blev en egen diagnos.
Felaktiga diagnoser leder sedan till en felaktig el-
ler otillracklig vard. Tidigare forskning har visat att
vardmetoderna som anvands vid PTSD, depres-
sion och utdragen sorg skiljer sig fran varandra
tillréckligt mycket att effekten pé varden inte ar
lika god ifall diagnosen ar fel (13).

En undersdkning utférdes i Nederlanderna for
att undersdka férhallandet mellan symptomen
vid PTSD, depression och utdragen sorg och var-
for diagnoserna blandas ihop. Undersdkningen
kom fram till att diagnoserna klart kunde skiljas
frdn varandra baserat pa symptomen, men att en
del av symptomen liknade varandra. Forlust av
intresse ar ett symptom som ar férknippat med
depression, men som ocksa kan kopplas ihop med
koncentrationssvarigheter vid PTSD. Ett und-
vikande beteende kan ké&nnetecknas med bade
PTSD och utdragen sorg. Aven om ett symptom
kan hittas i flera olika diagnoser, kan det finnas
sma skillnader i samma symptom. Vid PTSD kan
en person undvika ndgot vid rédsla att bli skadad,
medan vid utdragen sorg undviks de smartsam-
ma minnen for att inte behdva bli padmind om en
smartsam forlust. Bland alla tre diagnoser fram-
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kom social distansering och negativ sjalvkansla
som en gemensam faktor (13).

De olika diagnoserna kan till en grad kanne-
tecknas av liknande symptom, men de kan inte
dras 6ver med samma kam. PTSD, depression och
utdragen sorg kan diagnostiseras skilt, men de
kan aven existera tillsammans. Depression till ex-
empel kan férekomma hos en person som aldrig
varit med om en forlust, men nar hen upplever en
forlust for forsta gangen, finns det en forhojd risk
att denna person far utdragen sorg. Depressio-
nen forvandlas inte till utdragen sorg, utan per-
sonen lider da av bade depression och utdragen
sorg samtidigt. Det ar viktigt att utfora en profes-
sionell utvardering innan ndgon diagnos utesluts,
eftersom det ar mycket individuellt hur en forlust
paverkar en person, och vilken diagnos som pas-
sar bast (7).

Sorg i sjukvarden

Det ar inte ovanligt att stressen som sorgen or-
sakar kan ge fysiska symptom hos den sérjan-
de. Att so6ka hjalp fér psykiska problem vid sorg
ar daremot mera ovanligt, speciellt bland aldre
manniskor. Unga manniskor har en lagre tréskel
att sdka hjalp for psykiska symptom. De fysiska
symptomen som kan kopplas ihop med sorg &r
sémnsvarigheter, smarta, trotthetskansla, mindre
ork till att skéta sig sjalv och férdndrade matva-
nor. Fradgor om svara livshandelser och sorg bor-
de speciellt stallas till patienter som sokt vard
upprepade ganger under en kort period utan att
en bakomliggande sjukdom hittats (14).

Sorg efter dédsfall ar normalt och ska inte be-
hova vardas. Den sérjande har dock nytta av att
kopplas ihop med samtalsgrupper, stédorganisa-
tioner och fa verktyg till egenvard. Sémnsvarig-
heter ar vanliga vid férlust av en ndra anhérig och
kan stabiliseras genom goda rutiner samt lake-
medelsbehandling. Genom att jobba preventivt
kan det minska risken foér att den sérjande ska in-
sjukna i depression. Depression i sin tur okar ris-
ken for utdragen sorg (7).

Vardpersonalen har en stor roll och betydelse
i att stéda en soérjande famil]. | férsta hand stods
foraldrarnas anpassande till den nya livssituatio-
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nen med hjélp av ldmpliga rutiner. Vardpersona-
lens empatiska attityd, férmaga att lyssna och ett
familjecentrerat forhallningssatt ar i nyckelrollen
vid bemétandet av sérjande. Bemdtandet bor
vara respektfullt och lugnt, eftersom apati frén
vardpersonalens sida ger en negativ upplevelse
at de sorjande (3).

Sjukvérdspersonal kan hjalpa att stérka en
persons resiliens genom att stéda friskfaktorer.
Friskfaktorer minskar risken for sjukdom men kan
ocksd minska skadan ett insjuknande kan orsaka.
Vid psykisk hélsa delas friskfaktorer in pa yttre och
inre friskfaktorer som tillsammans paverkar hela
manniskan och framjar en god halsa. Inre frisk-
faktorer ar god sjalvkansla, kunna l6sa problem,
social kompetens, goda ménniskorelationer, en
positiv installning, livskontroll och acceptans. De
yttre friskfaktorer kan individen delvis sjalv for-
battra men kan &ven paverkas av socialpolitiska
beslut och samhallets uppbyggnad (15).

Diskussion

Sérjande maénniskor hittas dverallt i hdlso- och
sjukvarden oberoende plats. Sjukskétare och an-
dra professionella inom halso- och sjukvarden
bér ha tillréckligt med kunskap om sorg och ut-
dragen sorg fér att kunna bemdta och handleda
sérjande manniskor till ratt tjgnster. Normal sorg
och utdragen sorg ar komplexa och upplevs sub-
jektivt, manniskor sérjer pd manga olika satt.

Det ar normalt att sérja och &r ett viktigt amne
for vardpersonal att kunna féra pa tal med sin pa-
tient. For att forsta utdragen sorg ar det viktigt att
forst forstd normal sorg for att fa en bild hur de
sarskiljer sig frdn varandra. Diagnosen utdragen
sorg finns inte &nnu i Finland men &r pa komman-
de i och med ICD-11. Utdragen sorg ar en diag-
nos som innebar att sorgen forblir intensiv och
blir inte lattare med tiden att leva med. Utdragen
sorg leder till en sé&mre funktionsférmaga och kan
gora den sorjande arbetsoféormégen vilket leder
till kostnader for samhallet och samre livskvalitet
for patienten. Det 8r darmed av stdrsta vikt att de
som lider av utdragen sorg far behandling. Vard-
stigen for utdragen sorg finns &nnu inte i Finland.
Behandlingsmetoderna KBT och CGT har visats
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god effekt i vard av utdragen sorg och kommer
férhoppningsvis anvandas i Finland.

Slutligen tyder examensarbetet pad att ut-
dragen sorg behdévs som egen diagnos samt att
mera forskning boér géras i Finland och de nord-
iska landerna. Férhoppningsvis tacker detta exa-
mensarbete en del av behovet och inspirerar till
vidare forskning.
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