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Abstrakt

Examensarbetet skrevs inom projektet Ma bra i Finland! som behandlar psykisk ohalsa.
Examensarbetets dmne ar utdragen sorg som ar en ny diagnos i ICD-11, vilken kommer att tas i bruk
i Finland inom nagra ar. Syftet med examensarbetet var att 6ka medvetenheten om utdragen sorg,
normal sorg och sarskilja diagnosen fran depression och PTSD. Examensarbetet resulterade i
artikeln Ndr sorgen blir f6r mycket som kommer att publiceras i sjukskoétarforeningens tidskrift Vdrd
i fokus och bygger pa examensarbetets litteraturdversikt.

Examensarbetet utfordes som en litteraturéversikt och stoddes av tva konsultationer med
verksamma yrkeslivet. Konsultationerna gjordes med krisarbetare i SOS-centret och arbetsgruppen
Feeniks. Krisarbetarna ansag att diagnosen kommer att vara till nytta, eftersom felaktiga diagnoser
kan leda till langdragen behandling som inte ar adekvat fér personens vardbehov. Odandamalsenlig
behandling 6kar risken for nedsatt funktionsférmaga som kan leda till utmaningar i vardagen.

Examensarbetet ar avgransat till att omfatta sorg efter en forlust. Examensarbetet beskriver
skillnaden mellan normal sorg och utdragen sorg. Utdragen sorg orsakar en intensiv langtan efter
en narstaende som avlidit. Genom att uppréatthalla ett undvikande beteende gentemot utlésande
faktorer skyddar sig personen fran den smarta som sorgen orsakar. Examensarbetet behandlar
dven kriser eftersom en person som mist en narstaende manniska pa ett traumatiskt satt kan ga in
i en traumatisk kris. Det &r manga som blir feldiagnostiserade med depression och PTSD fastdn de
egentligen lider av utdragen sorg. Examensarbetet behandlar dessa diagnoser for att sarskilja
sjukdomsbilden och behandlingen. Till skillnad fran depression och PTSD &r kriterier foér att bli
diagnostiserad med utdragen sorg att en person varit med om en forlust och att sorgen pagatt i
minst 6 manader.

Sprak: svenska
Nyckelord: utdragen sorg, sorg, kris, depression, PTSD
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Tiivistelma

Opinnadytety6 kirjoitettiin projektissa Ma bra i Finland! (Voi hyvin Suomessa!) joka kasittelee
psyykkista huonovointisuutta. Opinnaytetyon aihe on pitkittynyt suru mika on uusi diagnoosi ICD-
11:ssa, mika otetaan kdyttdon Suomessa muutaman vuoden paasta. Opinndytetyon tarkoitus oli
lisata tietoisuutta pitkittyneestd surusta ja normaalista surusta, sekd erottaa diagnoosi
masennuksesta ja PTSD:sta. Opinndytety0 johti artikkeliin Kun surusta tulee liikaa mika julkaistaan
sairaanhoitajaliiton  aikakausilehteen  Vdrd i fokus ja  rakentuu  opinndytetyon
kirjallisuusarvosteluun.

Opinndytety0 suoritettiin kirjallisuusarvosteluna jota tuki kaksi konsultaatiota alan ammattilaisilta.
Konsultaatiot tehtiin kriisityontekijoiden kanssa SOS-kriisikeskuksesta ja Feeniks tyoryhmasta.
Kriisityontekijat ajattelivat diagnoosin tulevan tarpeen, silld virheelliset diagnoosit voivat johtaa
pitkittyneeseen hoitoon mika ei vastaa henkilon hoitotarpeita. Sopimaton hoito kasvattaa riskia,
ettd toimintakyky laskee, ja aiheuttaa haasteita arjessa.

Opinndytetyd on rajoitettu kuolemanjalkeiseen suruun. Opinnaytetyd kuvailee normaalin surun ja
pitkittyneen surun eron. Pitkittynyt suru aiheuttaa intensiivisen kaipaamisen tunteen kuollutta
henkiloa kohtaan. Yllapitamalla valttavaa kayttaytymista laukaisevia tekijoitd kohtaan, suojelee
henkilo itseddn surun aiheuttamalta kivulta. Opinndytetyo kasittelee myos kriiseja, silla henkild,
joka on menettanyt ldheisen ihmisen traumaattisella tavalla voi joutua traumaattiseen kriisiin.
Moni saa virheellisesti masennus- tai PTSD diagnoosin, vaikka he karsisivatkin pitkittyneesta
surusta. Taman vuoksi opinnaytetyd kasittelee myos nadita diagnooseja erottaakseen diagnoosien
sairaudenkuvan ja hoidon. Eroavaisuutena masennukseen ja PTSD:hen, pitkittyneen surun
diagnoosikriteereihin kuuluu ldheisen ihmisen kuolema, ja surun tulee olla jatkunut vahintdan 6
kuukautta.

Kieli: ruotsi
Avainsanat: pitkittynyt suru, suru, kriisi, masennus, PTSD
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Abstract

The Bachelor’s thesis was written as a part of the project Ma bra i Finland! (Wellbeing in Finland!)
that deals with mental illness. The Bachelor’s thesis is about prolonged grief which is a new
diagnosis in ICD-11, and which is coming to Finland within a few years. The purpose of the
bachelor’s thesis was to increase knowledge about prolonged grief, normal grief and to differ the
diagnosis from depression and PTSD. The Bachelor’s thesis resulted in an article When the Grief
Becomes too Much that will be published in the journal Védrd i fokus. The article is based on the
Bachelor’s thesis literature review.

The Bachelor’s thesis was written as a literature review that was supported by two consultations
from professionals in health care. The consultations were accomplished with crisis workers in SOS
centre and the Feeniks work group. The crisis workers thought that the diagnosis will be useful
because incorrect diagnoses can lead to long-term treatment that is not adequate for the persons
need of care. Inappropriate treatment increases the risk for impaired functional ability and can
cause challenges in day to day to life.

The Bachelor’s thesis is limited to grief after a loss. The Bachelor’s thesis describes the difference
between normal grief and prolonged grief. Prolonged grief causes an intense longing to the dead
one. By maintaining an avoidant behavior towards triggering factors, the person protects
themselves from the pain that is caused by grief. The Bachelor’s thesis also deals with crises
because a person that has traumatically lost a close person can often go into a traumatic crisis.
There are many people being wrongly diagnosed with depression and PTSD even though they
suffer from prolonged grief. Therefore, this Bachelor’s thesis also deals with these diagnoses to
distinguish the disease picture and treatment. Unlike depression and PTSD, criteria for being
diagnosed with prolonged grief are that you must have gone through a loss and that the grief has
been going on for at least 6 months.

Language: Swedish
Key words: prolonged grief disorder, grief, crisis, depression, PTSD
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1 Inledning

Nar en ndra anhorig dor sa ar det normalt att kdnna sorg. Sorg ar en reaktion till forlusten
av en person som haft en viktig del av ens liv. Det ar saledes inget som behover botas eller
ska stamplas som en sjukdom. Hur sorgen ser ut varierar eftersom den ar personlig och det
finns inget ratt eller fel satt att sorja pa. Sorgen paverkar personen pa flera plan, bade
psykiskt och fysiskt. Den kan kdnnas som en berg-och-dalbana dar vissa dagar ar extra
jobbiga, sa som arsdagar, och andra ganger kanns sorgen mindre. Efter en tid blir det lattare

att leva med sorgen men hos vissa kan sorgen bli langvarig. (Mieli)

| en artikel fran Svenska Yle tar Westergard (2019) upp amnet utdragen sorg. Utdragen sorg
innebar en intensiv form av sorg som tar sig till en patologisk niva. | artikeln berattas det
om en far som mist sin dotter pa ett traumatiskt sdtt samt intervjuas Kristian Wahlbeck,
utvecklingsdirektor pa Psykisk Halsa Finland. Utdragen sorg paverkar individens
funktionsformaga och sorgen tar upp ens vardag, detta drabbar ca 10%. Utdragen sorg
paverkar ens formaga att klara av vardagen, jobb eller studier. Utdragen sorg ar dnnu inte
en diagnos i Finland vilket orsakar problem hos personer som lider av sjukdomen. | nuldget
finns endast depression och PTSD (post-traumatic stress disorder) som diagnoser for de
som har en nedsatt funktionsformaga pa grund av sorgen. Detta ar pa vag att andras da
utdragen sorg finns med som diagnos i ICD-11, en uppdaterad version av den nuvarande
ICD-10 som anvands i Finland. ICD &r ett internationellt klassifikationssystem, International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems. ICD-11 ar pa

inkommande och ger mojlighet for de med utdragen sorg att fa ratt diagnos samt ratt vard.

Examensarbeten ingar i projektet Ma bra i Finland! som fokuserar pa psykisk illamaende
och jobbar med att 6ka medvetenheten om amnet. Utdragen sorg ar redan en verklighet
for vissa individer trots att diagnos fattas. Genom att 6ka medvetenhet om diagnosen for

vardpersonal kan de hjalpa dessa individer fa adekvat vard snabbare.

2 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta arbete var att 6ka medvetenhet om vad utdragen sorg ar och hur den
sarskiljer sig fran depression och PTSD. Tanken med arbetet var att 6ka medvetenheten om

sorg, utdragen sorg, PTSD och depression. Examensarbetet skrevs inom projektet Ma bra i
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Finland! som via en produkt kunde ©6ka medvetenheten om psykisk illamaende.
Skribenterna valde att utarbeta en produkt i form av en artikel som har publiceras i
tidskriften Vard i fokus. Genom en artikel kunde en medvetenhet om utdragen sorg skapas

hos vardpersonal.

Centrala begrepp i arbetet ar utdragen sorg, normal sorg, kriser, PTSD och depression.

Fragestallningarna till arbetet ar:

1. Hur kan sjukskotare identifiera utdragen sorg?

2. Hur sarskiljer sig utdragen sorg fran normal sorg?

3. Vilka behandlingsmetoder finns det for utdragen sorg?

4. Hur kan en informativ artikel sammanstallas utgaende fran litteraturoversikten?

3 Metoder

Detta arbete har utférts som en systematisk litteraturoversikt. Med hjalp av en kvalitativ
undersokning fas en djupare synpunkt i ett @mne, dn vad en kvantitativ studie kunde
erbjuda. En kvalitativ studie ger mer utrymme for tolkning av materialet som anvands.
Syftet med en kvalitativ studie ar att satta fokus pa upplevelser, kédnslor eller varderingar.
Vid kvalitativ bearbetning anvadnds vanligtvis nagon sort av textmaterial, till exempel

artiklar eller bocker. (Patel & Davidsson, 2011, ss. 119-121)

Litteraturoversikt valdes som metod till examensarbetet, eftersom den ger utrymme for
analysering och mojlighet att tolka tidigare forskningar som gjorts 6ver amnet. Eftersom
examensarbetet handlar om en diagnos som dnnu inte finns i Finland, ar det lattare att

hitta material som slappts ut i andra lander.

3.1 Litteraturoversikt

En litteraturéversikt dr en bra metod for att understka ett dmne. Fo6r att gora en
litteraturoversikt behovs forst ett syfte; varfor undersokningen gors, och fragestallningar
som saknar svar. En litteraturdversikt gar ut pa att soka fram tidigare material, fran till

exempel forskningsartiklar, bocker och webbplatser for att sedan sammanstélla resultaten
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pa ett satt dar svaret pa fragestallningen nas. Syftet med en litteraturéversikt ar inte enbart
att fa svar pa en fraga, en litteraturdversikt hjalper att sprida information gallande ett
relevant amne, samt hjalper undersdkningen att finna nya fragor som kan behova studeras.

(O'Leary, 2017, ss. 107-108)

Litteraturoversikt valdes som metod eftersom diagnosen utdragen sorg inte annu anvands
i Finland och information behover sdkas internationellt. Pa grund av att diagnosen inte ar
tillgdnglig i Finland, vore det svart att anvanda andra metoder, eftersom vardpersonal i
Finland inte nodvandigtvis ar medvetna om vad utdragen sorg ar. Litteraturdversikten

mojliggjorde en bred datasokning om utdragen sorg.

Avgransningar gjordes i datasdkningen och baserades pa fragestallningarna. Informationen
soktes utgaende fran utdragen sorg, normal sorg, PTSD och depression som kan harledas
till att nagon narstaende person har dott. Artiklar som inte behandlade forlust avgransades
darmed bort. Eftersom utdragen sorg ar en ny diagnos internationellt var datasokningen

utmanande.

3.2 Datasokning

| examensarbetet anvdndes olika kallor sa som bocker och artiklar. Bécker lanades och
natbaserade kallor soktes via CINAHL, EBSCO, PUBMED och Google Scholar. S6kningarna
kombinerades pa olika satt, antingen som sokord eller som en sokfras, och kan ses i bilaga
1. Bocker har anvants till vissa delar av arbetet, till exempel vid normal sorg, men foér
utdragen sorg har det enbart hittats elektroniska kallor i form av forskningsartiklar.
Datasokningen utfordes fram till att examensarbetet var klart. | och med att forskning om
utdragen sorg helt bestar av kallor fran utlandet kompletterades arbetet med
konsultationer med yrkeslivet. Tva konsultationer gjordes, en pa svenska och en pa finska.

| konsultationerna fragades om utdragen sorg och dess stéllning i Finland.

Litteraturen soktes pa basis av examensarbetets syfte och fragestallningar. Forst bekantade
skribenterna sig allmant med utdragen sorg for att fa en bild av amnet och vad som skulle
kunna tas fasta pa i examensarbetet. Skribenterna 6vervagde darefter vilka sokverktyg som
ar lampliga for amnet, eftersom utdragen sorg ar en ny diagnos i varlden sa ar det viktigt

med nya studier. Nya studier hittas bast fran de olika databaserna och inte i bokform.
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Databasen CINAHL och EBSCO innehaller forskningsartiklar fran runtom varlden om bland
annat omvardnad, darifran hittades ett stort utbud forskningsartiklar som kom att
anvandas i arbetet. Utover forskningsartiklar anvandes WHO och Mieli rf:s webbsidor som

ansags relevanta till amnet.

Vid datasokningen om utdragen sorg anvandes tidsavgransningen 2014-2022, men
skribenterna var extra noggranna med vilka kallor som valdes ut. Det var enklare att hitta
kallor till de andra delarna sa som PTSD och depression, da dessa hade ett storre utbud av
forskning och information. Dessa avgransades till 5 ars alder hos artiklar men bocker tillats
vara aldre. Avgransningar sattes da artiklar soktes efter pa de olika databaserna, bland
annat att de ar referentgranskade och tillgang till hela artikeln ar mojlig. | tabellen 6ver
artikelsokningen (bilaga 1), finns sokorden/sokfrasen som anvands och avgransningar kan
ses mera Overskadligt. Soktraffarna utvarderades pa basis av titeln for att sedan lasa
artikelns abstraktdel. Ifall abstraktet behandlade examensarbetets amne gick skribenterna

vidare till att Iasa artikeln. (Patel & Davidsson, 2011)

3.3 Konsultation

For att utoka bredden pa examensarbetet gjordes konsultationer med yrkeslivet. Under
vecka 15 gjordes tva konsultationer, en pa svenska och en pa finska. Konsultationerna hélls
anonyma som en semistrukturerad diskussion. Konsultationerna ska ge en inblick i hur
normal sorg och utdragen sorg ses i varden. Skribenterna valde att konsultera krisarbetare

da de i sitt dagliga arbete moter personer i sorg och kriser.

3.3.1 SOS-centret

Konsultationen med SOS-centrets krisarbetare utfordes pa distans via Teams uppkoppling.
Kriscentralen grundades for att forebygga sjalvmord och jobbar med I3g tréskel. Deras
klienter ar i huvudsak finlindare men ca 30% av klienterna har utlandsk bakgrund.
Arbetsspraken ar finska men det finns personal som pratar svenska, engelska och ryska.
Utover det anvander de sig flitigt av tolk. Klienterna &r i huvudsak vuxna kvinnor eftersom
de vanligtvis har en lagre troskel an mannen att séka hjalp hos kriscentralen. (Teamssamtal

med krisarbetare pa Mieli rf:s SOS-center 13.4.2022)
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Verksamheten bestar av individuella samtal, chatt pa deras hemsida, kristelefon samt
gruppverksamhet. Kriscentralen har haft sorgegrupper, dit klienten kunde delta forst 6
manader efter dodsfallet. Detta for att ge klienten utrymme att landa i sin sorg och ga
igenom det som hant. Krisarbetaren har mott personer i sitt arbete som visar symptom pa
utdragen sorg, men eftersom kriscentralen inte har samarbete med en lakare, anvander de
sig inte av diagnostiska termer. Klienten har mojlighet att fa stod efter dédsfallet via
individuella samtal. Samtalen fokuserar pa att hitta verktyg for att komma igenom sorgen,
vad forlusten betyder for klienten, lara kdanna de psykiska och fysiska symptom som sorgen
for med sig, prata allmant om sorg, prata om egna resurser, hur personen kan klara sig och
vad som har hant efter forlusten. Krisarbetaren betonar att de inte gar igenom sjdlva
handelsen av dodsfallet. Krisarbetaren gav som ett tips for professionella inom branschen
att ge utrymme for klienter/patienter att beratta om sina kdnslor samt att lyssna. Det &r
inte alltid nédvandigt att sdga nagot utan viktigaste ar att finnas till. (Teamssamtal med

krisarbetare pa Mieli rf:s SOS-center 13.4.2022)

Krisarbetaren berattade att det ar vanligt att klienter med invandrarbakgrund inte haft tid
att bearbeta sin traumatiska sorg pa grund av stora livsforandringar och forst upplever en
kraftig sorg nar de har landat i vardagen. Hen anmarker ocksa att kdnen sorjer pa olika satt,
vilket kan orsaka spanningar i relationen. Krisarbetaren berattar att kvinnor lever ut sin
sorg mera genom att prata och grata. Man ar inte lika bra pa att prata och gér mer fysiska
saker for att komma 6ver sorgen. Coronapandemin har fort med sig flera sjalvmordssamtal.
Under pandemin har en stor del av tradffarna varit pa distans genom teams eller
telefonsamtal. Generellt har stamningen under pandemin varit mer nedstamd hos

klienterna. (Teamssamtal med krisarbetare pa Mieli rf:s SOS-center 13.4.2022)

3.3.2 Arbetsgruppen Feeniks

Skribenterna konsulterade en krisarbetare i arbetsgruppen Feeniks genom ett teams moéte.
Arbetsgruppen Feeniks bestar av tva krisarbetare som ungefar har 10 — 15 klientmoten per
vecka. Traffarna pa enheten ar obegransade for klienterna till skillnad fran manga andra
arbetsgrupper i kriscentralen. Arbetsgruppen Feeniks tar emot sérjande klienter. Det
behodver inte alltid vara nagon i familjen som doétt utan det kan ocksa vara exempelvis en
nara van som begatt sjalvmord. Klienterna ar fran 14 ar uppat, de yngre klienterna kommer

vanligtvis till mottagningen tillsammans med en foralder och det &r vanligt att det da ar
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foraldern som tar kontakt med kriscentralen for barnets skull. Det &r manga som inte ar
medvetna om Feeniks verksamhet. Det vanligt att det ar dvriga aktorer och professionella
inom halso- och sjukvarden som tipsar om arbetsgruppen till patienter och klienter. Andra
kommer till mottagningen genom arbetshdlsovarden medan vissa sjalv tar kontakt.

(Teamssamtal med krisarbetare pa Feeniks 14.4.2022)

Arbetet med klienterna gar ut pa att framst lyssna och att lata klienten beratta 6ppet om
saker som hen kanner ett behov av att beréatta. Det ar inte frdga om nagon terapi, men det
ar anda manga klienter som gar dar medan de vantar pa att fa pabodrja psykoterapi. |
arbetsgruppen Feeniks arbetar tva krisarbetare varav en ar socionom och den andra ar en

psykolog. (Teamssamtal med krisarbetare pa Feeniks 14.4.2022)

Krisarbetaren anser att det finns ett behov fér diagnosen utdragen sorg. Eftersom manga
sorjande felaktigt diagnostiseras med depression kan behandlingen bli otillracklig.
Krisarbetaren betonar att det skulle vara viktigt att upptacka utdragen sorg i tid. De har
haft klienter som kommer till mottagningen flera ar efter dodsfallet eftersom klienterna
inte har hunnit bearbeta sorgen pa grund av till exempel bradska i vardagen. Krisarbetaren
berattar att sorgeprocessen vid férlusten av ett barn varar i cirka tre ar. Vid andra forluster
kommer personen vanligtvis dver sorgen efter cirka ett ar. Krisarbetaren namner att det ar
en stor sorg for ett par att mista ett barn och att dodsfallet satter en stor bérda pa
relationen, speciellt da sorgen ar individuell och kan skilja sig stort mellan kénen. Paret kan
pa grund av sorgen kanna att distansen mellan dem ar otroligt stort, da sorgemonstren inte

ar samma. (Teamssamtal med krisarbetare pa Feeniks 14.4.2022)

Feeniks understoder frivilliga sorgegrupper dar en ar inriktade till man och samlas nagra
ganger om aret. Vid fragan om alkoholbruk och sorg pastar krisarbetaren att alkohol kan
komma in i bilden vid en forlust for att sedan avta nar sorgen avtar. Ett tidigare
alkoholmissbruk okar risken att dricka nar nagon nara har dott. Krisarbetaren podngterar
dock att de som soker sig till Feeniks sjdlva tagit steget till kontakt. De med kraftigt
alkoholmissbruk eller ovilja att ta tag i sorgen tar inte steget att kontakta kriscentraler och

lamnas bort. (Teamssamtal med krisarbetare pa Feeniks 14.4.2022)



3.3.3 Analys

Den forsta konsultationen gjordes med SOS-centret dar fokusen ligger pa akuta kriser och
att forebygga sjalvmord genom lagtréskel mottagning. De arbetar genom bade individuella
samtal och gruppverksamhet. Det kom fram att det finns sorgegrupper, men for att fa delta
i gruppen behdévde sorgen ha pagatt i minst 6 manader. Krisarbetaren som konsulterades
hade hort om utdragen sorg och forklarade att det finns klienter som visar tecken pa
utdragen sorg, men att hen sjalv inte var bekant med amnet. Pa SOS-centret anvdande de
sig heller inte av benamningen utdragen sorg, utan holl sig till benamningen komplicerad
sorg. Klientbesdken pa SOS-centret var begransade, och under besdken var malet att hitta
verktyg for klienten att komma Over den akuta krisen eller sorgen. Arbetsgruppen Feeniks
hade storre fokus pa personer i sorg efter en forlust. Till skillnad fran SOS-centret, hade
Feeniks obegransat antal med besdk for patienten. | stallet for att forsoka hitta konkreta
verktyg att klara av vardagen, fick klienterna ga igenom sina kdnslor under tiden de vantade
pa professionell terapi. Krisarbetaren som konsulterades var mycket bekant med
diagnosen utdragen sorg och hade sjdlv haft forelasningar éver amnet. Hen ansag att
diagnosen ar viktig, eftersom felaktiga diagnoser inte ger ratt hjalp till personer i sorg.
Konsultationen tyder pa att det finns ett behov av diagnosen och att det annu finns

okunskap i samhallet.

4 Centrala begrepp

| detta kapitel redogors de begrepp som anvands i examensarbetet och hur de har

avgransats. Genom att fortydliga hur orden anvands minskas risken for missforstand.

4.1 Sorg

Sorg ar en normal process som inte kraver stora interventioner av sjukvarden. Sorg intraffar
i flera situationer under en manniskas liv men i examensarbetet behandlas enbart sorg
efter dodsfall. | examensarbetet anvandes begreppet normal sorg for att skilja den fran
utdragen sorg och minimera risken for missforstand, samt tydliggéra en grans mellan
begreppen. | texten anvands dven termen akut sorg som innebar de férsta manaderna efter
att sorgen har kommit éver en individ, samt integrerad sorg som innebar att individen har

kommit 6ver den akuta sorgen och aterhdamtar sig till en funktionell person. (Itkonen, 2017)



4.2 Utdragen sorg

Ungefar 10% av de som mist en ndra anhorig insjuknar i utdragen sorg. Utdragen sorg gor
personen oférmogen att borja ett nytt liv utan den avlidne. Langtan efter den avlidne ar
intensiv och orsakar stor smarta. Personen lever utan framtidstro och kan kanna bitterhet
mot verkligheten. Benamningen komplicerad sorg anvandes en langre tid, dock har den fatt
kritik da ordet “komplicerad” kan anses vara missvisande och stigmatiserande. Utdragen
sorg har saledes fatt mera utrymme och har anvants sedan DSM-5, The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, utkom 2013 dar utdragen sorg finns listat som

diagnos. (Stroebe, Schut, & Van, 2012)

4.3 Kriser

Nar nagot ovantat och svart hander i livet kan det leda till en kris, det kan vara fraga om till
exempel en svar forlust eller separation. En person i kris kan kdnna symptom som angest,
nedstamdhet, irritation och fysiska symptom. Kanslan av trygghet férsvagas hos personer i
kris. Kriser kan delas in i livskriser- och traumatiska kriser. Krisreaktionen bestar av fyra
olika faser och dessa kan intraffa efter en traumatisk forlust av en nara anhorig. (Ruishalme

& Saaristo, 2007)

4.4 PTSD

PTSD ar ett tillstand som kan drabba personer som varit med om en traumatisk hindelse,
till exempel krig eller en svar olycka. Personer med PTSD undviker situationer och tankar
som har med den traumatiska handelsen att géra med. (Nager, 2021) PTSD behandlas i
examensarbetet for att fa en forstaelse varfér denna diagnos inte passar i stallet for

utdragen sorg.

4.5 Depression

Depression ar en psykisk stérning som kan orsakas av stora férandringar i livet eller efter
en forlust. Personer med depression kan ha tappat livslusten och har tankar av att bega
sjdlvmord utéver andra symptom. (Nager, 2021) Depression behandlas i vart arbete for att

kunna skilja den fran utdragen sorg.



5 Sorg

| detta stycke behandlas vad sorg innebar, hur sorg kan kdnnetecknas och hur sorg kan
stodas. Sorg ar normalt och ska inte blandas ihop med den patologiska formen utdragen
sorg. Stycket tar upp normal sorg, hantering av sorg, krisreaktioner, anvandning av
rusmedel vid sorg och hur kdnet kan ha betydelse for sorgen for att satta grund for resten
av examensarbetet. Kriser tas upp i stycket eftersom det ar vanligt att ga in i en traumatisk

kris om en anhorig forlorats pa ett traumatiskt satt.

5.1 Sorg vid dodsfall

Sorg ar en naturlig reaktion som nastan alla upplever nagon gang i livet. En sorgereaktion
kan uppsta exempelvis efter att en narstaende person har avlidit. Sorg ar en process, men
det &r individuellt hur ldange en sorgeprocess varar. Vanligtvis aterhamtar sorjande
manniskor sig inom cirka ett ar, men ifall individen inte klarar av att ta sig 6ver fran akut
sorg till integrerad sorg, leder det till utdragen sorg. Kdnnetecknande symptom for sorg ar
bland annat gratmildhet, nedstamdhet, somnldshet, kdnsla avtomhet och minskat intresse
i livet och aktiviteter som vanligtvis ger kdnsla av lycka. Ifall sorgen ar intensiv, kan sorg till
och med leda till en hjartattack. Hjartattack ar daremot ett mer ovanligt symptom vid sorg,
och det ar vanligtvis personer som fran innan har nagon hjartsjukdom som drabbas av en

hjartattack i samband med en sorgeprocess. (Mughal, Azhar, & Siddiqui, 2022)

Hur sorgen syns, ar mycket individuellt. Faktorer som kon, alder och kulturell bakgrund kan
paverka hur en person sorjer. Effekten av sorg syns ocksa i olika aldersgrupper. For barn
och ungdomar kan sorgereaktionen vara mycket stark efter att en narstaende har dott. For
en vuxen eller dldre person ar det mer naturligt att en aldrande person dor efter ett langt
liv. Hos barn och unga ar doden mer frammande och kan kdnnas orimlig, speciellt ifall
dodsfallet sker plotsligt och inte orsakades av hog alder. Det &r darfor vanligare for yngre
personer att fa ndgon form av psykiska svarigheter efter att en narstdende har doétt, jamfort
med en vuxen. Daremot har barn och unga vanligtvis lattare att komma igenom sorgen
med hjalp av sociala resurser, som vuxna och aldre personer inte alltid har tillgang till. Sorg
ar ett tillstand som inte kraver nagon form av ldkemedelsbehandling, eftersom reaktionen

ar normal. En sorjande person kan ha behov av socialt stéd i form av diskussion, dar hen
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tillsammans med en annan person kan ga igenom och bearbeta sorgen. (Mughal, Azhar, &

Siddiqui, 2022)

Efter sorgeprocessen kdanner manniskorna sig ofta annorlunda och denna férandring i
manniskan upplevs i regel som nagot positivt. Manniskorelationerna upplevs som mera
betydelsefulla, en starkare sjalvkansla upplevs och det betydelsefulla i livet ses fran ett nytt
perspektiv. Kanslor av skuld och skam som kanske upplevts under sorgeprocessen gar at
sidan, med tiden kommer gladjen och ndjet tillbaka i det dagliga livet. Efter sorgeprocessen
inser personen att allting i livet har sin tid och att livet kommer med 6verraskningar som
hen inte kan paverka. Det ar darfor vanligt att det kommer en ny, och i regel mera positiv,
synvinkel pa livet efter sorgeprocessen. Forlusten ger insynen pa livets bracklighet, vilket
kan leda till att personen i hogre grad kanner tacksamhet till livet och det hen har. |
sorgeprocessen handlar det om att lamna nagot gammalt och ga vidare men att inte
glomma. Forst da personen har lamnat och gatt vidare finns det plats for nagot nytt. Det ar
vanligt att hitta nya sidor och resurser i sig sjalv efter sorgen. Dessa kan komma till nytta i

framtida situationer. (Ruishalme & Saaristo, 2007)

5.2 Sorgeprocessen ar individuell

Sorg ar en mycket individuell upplevelse. Alla manniskor sorjer pa sitt eget vis och tiden
manniskan sorjer varierar. Manga upplever att sorgen ger upphov till en férandring och
manniskor kanner sig annorlunda efter att sorgen upphort. Orsaken till sorgen ar en
avgorande faktor i hur sorgen ser ut, sorgen nar en nara anhorig dor ser till exempel
annorlunda ut an sorgen nar nagon blir arbetslos. En stor forlust kan leda till att sorgen
varar langre och ar mer intensiv men med tiden blir den dock lattare att leva med, sorgen

kan trots det efter nagra ar aterkomma. (Ruishalme & Saaristo, 2007)

Hur mycket en manniska sorjer ett dodsfall hor ihop i hur stark forhallandet till den avlidne
manniskan var. Det finns manga olika satt att sorja en forlust av en kdr manniska. Hur en
manniska sorjer, ar starkt forknippat till manniskans egen historia, deras personlighet, och
livssituation. Hur en manniska sorjer ar individuellt, en gemensam faktor &r att forsdka hitta

en betydelse i det som har hant. (Itkonen, 2017)
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5.3 Att anpassa sig till sorg

En stor del av en manniskas liv gar till att anpassa sig till nya saker vare sig det ar ett nytt
jobb, barn, aldrande, eller en narstaendes dod. Anpassning ar inget som vi manniskor kan
tvinga eller utféra, men genom att ge tid och utrymme for att anpassa sig till en forandring
skapas nya rutiner i den nya livssituationen. Det ar vanligt att anpassning gar hand i hand
med sorg. Anpassning vid en sorgereaktion utsatter manniskan till ett hjalplost lage. Stodet
av andra kan underlatta anpassningen till den nya livssituationen. Tiden ar en viktig faktor
i anpassning. Kallio (2021) beskriver detta med hjilp av ljus. Ogonen behéver tid att
anpassa sig till morkret, tillika behéver manniskan tid att anpassa sig med en forlust, for att
sedan komma tillbaka till ljuset. Anpassning till en ny livssituation kan kdannas omadjligt i
borjan, men med hjalp av tid och stod av andra boérjar den nya livssituationen kdannas

lattare, anda tills sorgen ar en integrerad del av vardagen.

En forlust av ett barn anses ofta som ett av de svaraste hdandelserna en foéralder kan ga
igenom, eftersom tanken av att en foralder ska behover begrava sitt barn kdnns onaturligt
da det vanligtvis ar tvartom. En forlust av ett litet barn leder nastan alltid till en traumatisk
kris som vacker en kansla av skuld hos foraldrarna. En foralders sociala och fysiska identitet
blir hotat och deras egen 6verlevnad blir provat. Ett barns déd har visat sig orsaka negativa
effekter pa en foralders halsa och 6kar risken for sjalvmord. En traumatisk sorg efter ett
barns dod kan leda till forsamrad arbetsformaga och okar risken for svar depression. En
sorjande manniska kan darfér behova stod av andra manniskor i form av ett socialt natverk,

en grupp av likstallda, hdlsovardstjanster eller stod fran religiosa samfund. (Itkonen, 2017)

Itkonen (2017) anser att det kan vara svart att kdnna igen de personer som ar vid behov av
utomstaende stod. Vid diagnostisering av olika sjukdomar anvénds ofta olika frageformular
for att fa reda pa hur svar sjukdomen ar, men problemet med att enbart anvanda
frageformular ar att fokusen faller bort fran annat da sorg ar mycket komplext. Itkonen har
darfor skapat ett nytt verktyg for att snabbt fa en uppfattning éver hur mycket hjalp en
sorjande personen behdver. Verktyget kallar han for uthallighetens pall (jaksamisen
jakkara). Pallen riskbedomer och kan indikera ifall stoédande resurser dr behovliga. Nar alla
fyra benen finns kvar pa pallen sa har manniskan goda forutsattningar av att klara sorgen.
Ju fler ben som bryts av, desto svarare ar situationen och behovet av hjalp 6kar. Det forsta

benet i pallen ar namngett "forlustens art”, det vill sdga hurdant férhallande den sérjande
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hade till personen som dog, hur personen dog och om handelsen var traumatisk. Ifall
forlusten ar valdigt traumatisk och relationen till den som avled var betydelsefull bryts
detta ben och pallen halls endast uppe med tre ben. Det andra benet kallas “egna resurser”.
Till egna resurser raknas bland annat tidigare forluster, historia av psykiska storningar,
fysiska sjukdomar samt tro och egna varderingar. Ifall den sérjande manniskan sedan
tidigare har sjukdomar och en negativ framtidstro sa ar detta ben i risk att brytas. Det tredje
benet ar socialt stdd. Manniskan ar social och har alltid behovt stéd fran sina
medmanniskor vid sorjandet till exempel genom begravningsritualer. Tidigare forskningar
har visat att tillracklig socialt stod lindrar sorgen till en del, medan avsaknad av socialt stod
kan leda till att sorgen blir utdragen. Efter en begravning kan den sérjande fa bra med stod
av sitt sociala natverk, men med tiden svalnar stédet och den sérjande kan lamnas ensam
i sin sorg nar andra har gatt vidare i sin vardag. Detta kan leda till att det tredje benet bryts
av. Det sista benet i pallen ar andra samtidigt narvarande stressfaktorer i livet. Ifall livet ar
fyllt med motgangar, besvikelser och misslyckande pa samma gang som forlusten intraffar
kan handelsen bli for mycket att bara. Personen kan annu klara sig med tre ben av sin pall
men for varje ben som gar av 6kar trycket och stédbehovet dkar. Itkonen jamfor sorg med
en skogsback. Ifall skogsbacken inte far stromma fritt, férvandlas det till ett trask. Sorg som
inte far stromma fritt blir utdraget och forgiftar en sérjande persons upplevelse av ett
meningsfullt liv. Med hjalp av ett stabilt socialt natverk far sorgen stromma fritt och

integreras i vardagen.

”Suru voidaan nahda virtana, jonka tulisi saada virrata vapaasti ilman
esteita. Metsdpuro, joka ei saa virrata rauhassa, soistuu, ja vedesta tulee
hiljalleen juomakelvotonta. Samalla tavalla suru, joka ei saa virrata
vapaana, komplisoituu ja alkaa monin eri tavoin myrkyttaa ihmisen
kokemusta merkityksellisesta elamasta.”

(Itkonen, 2017)

Psykiatrikern Elisabeth Kiibler-Ross kom ut med Kibler-Ross modellen ar 1969 som
faststallde att en person som diagnosticerats som déende i en allvarlig sjukdom gar igenom
fem olika kanslomassiga faser. Dessa faser ar fornekelse, ilska, kopslaende, depression och
accepterande. Problemet med Kibler-Ross modellen ar att folk har haft en tendens att
hanvisa till modellen vid andra forluster. Kiibler-Ross modellen ska inte tillimpas vid andra
forluster som till exempel sorg vid nagon annans dod eller vid skilsmassa. Hur en person

reagerar pa en forlust och kanslorna som uppkommer samt deras styrka ar helt beroende
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av individens personlighet och forlusten i fraga. Kiibler-Ross modellen gav en okad
medvetenhet i doendeprocessen men har tyvarr misstolkats och implementerats pa andra

omraden. (James & Friedman, 2003)

En stegvis process ger en ensidig bild till sérjandet, och kan leda till en kansla att en sérjande
manniska gor nagot fel ifall hen inte foljer alla stegen sa som de ar utsatta. Kris och sorg
kan ga hand i hand, men de kan dven existera separat. Det kan finnas sorg utan trauma,
och trauma utan sorg samt en kombination av dom. En krisreaktion kan saledes vara en
realitet hos en som genomgatt ett traumatiskt dodsfall och mist en nara anhorig. (Itkonen,

2017)

5.4 Kriser

Sa gott som alla manniskor drabbas nagon gang under livet av en kris. Kriser kan delas in i
utvecklingskriser och traumatiska kriser. Med en utvecklingskris eller livskris, menas kriser
som hor till livet och som ar forvantade. Det kan vara fraga om till exempel flytt hemifran
eller att ga i pension. Dessa livsskeden leder dock inte nédvandigtuvis till kris men kan skapa
obalans i manniskans tillvaro. Traumatiska kriser utléses daremot av yttre traumatiska
héndelser som till exempel nar en narstdaende person insjuknar, dor eller efter andra
plotsliga trauman. Enligt den svenska psykiatern och professorn Johan Cullbergs modell kan
krisreaktionen delas in i fyra olika faser; chockfasen, reaktionsfasen, bearbetningsfasen och

nyorienteringsfasen. (Itkonen, 2017)

5.5 Krisreaktionen

Forsta fasen ar chockfasen som borjar genast efter situationen som utlost krisen.
Manniskans reaktion under chockfasen och dess styrka ar valdigt individuell, vissa skriker
och grater hogljutt medan andra blir helt forlamade och séager inte ett ord. Chockfasen
kdnnetecknas av att personen inte dannu forstatt vad som hant eller kanske till och med
fornekar det. Under chockfasen skyddas manniskans psyke fran saker som den drabbade
inte dnnu ar redo att ta emot, chockfasen ger dirmed manniskan till med tid att méta den
nya situationen for att sa smaningom borja bearbeta den en bit i taget. Chockfasen kan

vara fran nagra minuter till nagra dygn. (Ruishalme & Saaristo, 2007)
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Efter chockfasen kommer reaktionsfasen. Under reaktionsfasen boérjar personen forsta
innebérden av hdandelsen och darmed slapps kanslorna fria. Under reaktionsfasen borjar
bearbetningen och soérjandet dver hdandelsen. Reaktionsfasen kan upplevas som valdigt
jobbig da starka kadnslor som radsla och ilska upptrader och det sker kraftiga vaxlingar
mellan kdnslorna. Kdnslorna som férekommer kan alltsa vara ytterst starka och kraftiga
humaorsvangningar ar vanligt. Personen i kris kan under denna fas ha ett starkt behov av att
hitta en skyldig till hdndelsen och ddarmed anklaga andra manniskor for handelsen, att
anklaga sig sjalv ar inte heller ovanligt. Under reaktionsfasen ar minnes- och
koncentrationssvarigheter annu vanliga. Under krisen kan &ven somnldshet samt
aptitléshet forekomma. Hela kroppen kan ibland reagera pa krisen med till exempel
darrningar, illamaende, huvudvark etcetera. Reaktionsfasen varar vanligtvis nagra veckor.

(Ruishalme & Saaristo, 2007)

Tredje fasen ar bearbetningsfasen. Det som har hant bearbetas, personen gar igenom vad
som har hdant genom att prata om det, minnas tillbaka och att sorja. Det ar vanligt att ha
ett behov att prata om samma handelse om och om igen. Genom att prata om handelsen
anpassar manniskan sig sa smaningom till vad som har hant och accepterar nuldget. Att
satta ord pa kanslorna och att ga igenom handelsen noggrant upprepade ganger kan dven
framja aterhdamtningen. S& smaningom borjar personen hitta positiva saker i livet som
kanske krisen hade skymt. Personen borjar bli redo att mota den forandrade livssituationen

och se framat i livet. (Ruishalme & Saaristo, 2007)

Sista fasen ar anpassningsfasen. | anpassningsfasen borjar personen se framat och trots att
livet ser annorlunda ut kan hen leva med foérandringen. Kanslorna ar aven lattare att
bearbeta och acceptera. Framtiden byggs upp pa nytt efter handelsen som lett till krisen.
Trots att livet inte blir detsamma mera, hindrar det inte den drabbade personen fran att fa

ett nytt grepp om livet. (Ruishalme & Saaristo, 2007)

5.6 Konsspecifik sorg

En forskning fran Taiwan undersokte konsskillnader i upplevelsen av sorg och
humorbesvaren som sorgen for med sig bland anhériga till cancerpatienter som ar i vard
av livets slutskede. | studien deltog 432 personer varav 307 var kvinnor och 125 man. Alla

anhoriga som deltog i studien intervjuades i form av ett telefonsamtal 6 manader efter
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patientens dod. En kinesisk version av BDI (Beck Depression Inventory), BAl (Beck Anxiety
Inventory) och ICG (Inventory of Complicated Grief) anvandes for att bedéma sorgen och
humorbesvaren hos deltagarna. Forskningen visade att kvinnorna fick markbart hogre
podng an mannen pa alla de tre testen som de fyllde i. | BDI fick kvinnor markbart hogre
podng an mannen i fragor som berdrde brist pa tillfredsstadllande, gratmildhet, isolering,
somnsvarigheter, utmattning och forlust av sexlust. Enligt BAI upplevde kvinnor i hogre
grad en oférmaga att slappna av, yrsel, dédsangest, forskrackelse, rodnad i ansikte samt
kall eller varmsvettningar jamfort med man. Av de 432 personer som deltog i studien
identifierades utdragen sorg hos 43 deltagare, ca 10%, varav 35 var kvinnor och 8 var man.
Utgdende fran studien insjuknade 8,7% av kvinnorna och 15,6% av mannen i utdragen sorg.
Enligt studien ar en hog alder en betydande riskfaktor for att drabbas av utdragen sorg
medan skyddande faktorer var utbildning, hég inkomst, en langre vard for den cancersjuka
patienten, religios tro, bra stéd fran familjen och ett bra socialt stod. Studien tyder pa vissa
konsskillnader i det psykiska valbefinnandet under sorgeprocessen utifran de olika testen
som utfordes. Enligt studien reagerar kvinnor starkare och har en stérre sannolikhet att
drabbas av svara depressiva symptom efter att deras partner eller annan anhérig dor av
cancer. Dock var det flera kvinnor i studien och den behdver darfor inte berdtta hela

sanningen. (Chiu, o.a., 2010)

Terrordaden i Norge 2011 krdavde 77 liv varav nastan alla var barn och ungdomar.
Terroristen Anders Behring Breivik detonerade en bomb i regeringskvarteret i Oslo som
kravde 8 manniskors liv varefter han tog sig till 6n Utgya. Dar skot Breivik ihjal 69 individer
som deltog i ett politiskt sommarlager for unga. Till féljd av skjutningarna pa Utgya
forlorade 250 foraldrar (styvforaldrar medraknade) och syskon (styvsyskon medraknade)
plotsligt en nara familjemedlem. En norsk studie undersékte hur hdandelsen paverkat de
anhoriga till offren och hur deras vardagliga liv paverkats av hdandelsen. Studien hade dven
som en forskningsfraga ifall symptom och problem som uppkommit efter handelsen skiljer
sig mellan kénen. Tre olika grupper undersoktes i studien: féraldrar i sorg, syskon i sorg och
nara vanner i sorg. Eftersom detta examensarbete fokuserar pa vuxna méanniskor kommer
fokusen ligga endast pa fordldrarna i sorg. Studien anvidnde sig av olika test for att
undersoka deltagarnas psykiska maende och 6vriga problem efter handelsen. For att
undersoka utdragen sorg bland deltagarna anvandes Inventory of Complicated grief (ICG).

Studien visade att en stor del av forédldrarna led av utdragen sorg 1,5 ar efter handelsen.
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Modrarna led i storre utstrackning av utdragen sorg dn mannen, rentav 95 % av modrarna
som deltog i studien fick i testet podang som tyder pa utdragen sorg medan bland mannen
holl sig mangden pa 63 %. Studien visade ocksa att majoriteten av féraldrarna upplevde en
hog grad av psykiskt lidande, médrarna upplevde psykiskt lidande i hogre grad an mannen.
Hos modrarna var de vanligaste enskilda problemen kanslor av olust samt en oférmaga att
njuta av dagliga aktiviteter. Hos faderna var de vanligaste problemen kanslor av olust och
en nedsatt koncentrationsférmaga. Sjalvmordstankar var vanligare bland mddrarna, 22 %
av modrarna tankte ofta eller ibland pa mdjligheten att ta sitt eget liv medan 10 % av
faderna hade liknande tankar. Hos 16 % av mddrarna upplevdes att deras tankar ofta eller
ibland gatt till sjdlvmord, bland faderna 13 %. Md&drarna upplevde dven i hogre grad PTSD
an mannen. Vad det gillde problem med att fungera i vardagen visade studien att
kvinnorna efter forlusten upplevde storre problem dn mannen med att fungera i vardagen.
Kvinnorna upplevde i studien storre svarigheter jamfért med mannen att arbeta och
upplevde ocksa svarigheter att fungera i sociala aktiviteter. Mannen hade framst problem
med att fungera i sociala aktiviteter och att ta hand om plikter utanfér jobbet. Over hilften
av foraldrarna som deltog i studien var sjukskrivna till féljd av forlusten och sjukfranvaron
var betydligt storre bland kvinnor. Forskningen visade alltsa att modrarna sorjde mera
intensivt over tid an mannen, ett och ett halvt ar efter handelsen. Dessa skillnader i
sorjandet bland foraldrarna kan forklaras i hur de reagerar pa stress, skillnader i rollen som
foralder i hur kanslor visas, viljan att medge och informera till andra om sina kanslor.
Skillnader i sorjandet kan ocksa forklaras genom att man ar mera benagna an kvinnor att
undvika eller hamma det naturliga uttrycket av psykiskt illamdende och 6vriga kanslor.

(Dyregrov, Dyregrov, & Kristensen, 2015)

5.7 Rusmedel och sorg

Manga forsoker lindra sin sorg genom att anvanda rusmedel. Det &r vanligare att mannen
Okar sin alkoholkonsumtion medan kvinnor anvander sig mera av somntabletter. Eftersom
man som blivit ankor har en tendens att 6ka sin alkoholkonsumtion da makan gar bort
tillhor de darmed en riskgrupp for att utveckla alkoholmissbruk. En 0Okad
alkoholkonsumtion leder sedan till vidare problem och risken att d6 i fortid okar. (Grimby

& Johansson, 2009)
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En ungersk studie undersokte relationen mellan sorg och alkoholkonsumtion med hansyn
till tid och konsskillnader genom anvandning av AUDIT testet (Alcohol Use Disorders
Identification Test) som bade sbérjande och icke sérjande personer som deltog i studien
fyllde i. AUDIT testet bestar av tio fragor som undersoker skadlig alkoholkonsumtion,
beroendesymptom och skadliga konsekvenser av alkoholbruk. Studien visade att man som
sorjt i ett ar fick hogre poang an icke sorjande pa fragorna som behandlade skadlig
alkoholkonsumtion och beroendesymptom, medan man som sorjt i tva ar fick hégre poang
pa alla tre delar av testet jamfort med icke sérjande. Daremot skiljde sig inte
dryckesvanorna hos man som sorjt i tre ar fran de icke sérjandes vanor. Bland kvinnorna
uppdagades inte 6ver huvud taget nagra skillnader betraffande alkoholbruket da forskarna
jamfoérde de sorjande kvinnorna med de icke sorjande. Andelen av man som befann sig i
riskzonen for sitt alkoholbruk var bland de icke sorjande 12,9 %. Bland man som sorijt i ett
ar befann sig 18,4% i riskzonen och slutligen av man som sorjt i tva ar sa befann sig upp till
29,8% i riskzonen for sitt alkoholbruk. Resultatet av studien bekraftar tidigare forskningars
resultat som visar att sérjande manniskor har en forhéjd risk att utveckla alkoholmissbruk.
Resultatet av studien tyder ocksa pa konsskillnader i alkoholkonsumtion under sorg.

(Pilling, Konkoly Thege, Demetrovics, & Kopp, 2012)

6 Utdragen sorg

Utdragen sorg, Prolonged Grief Disorder, ar en diagnos som inom en snar framtid tas i bruk
i Finland vid implementering av ICD-11. | detta kapitel behandlas utdragen sorg,

riskfaktorer, behandling och coronapandemins inverkan.

6.1 Identifiering av utdragen sorg

Sorgeprocessen efter dodsfall ar individuell och mangfacetterad. Sorgen kan vara
overvildigande i borjan men klingar av efter en tid. Tiden med sorg ar tung men efter en
tid atertas vardagen och nya rutiner far plats. Sorg ar inte en sjukdom. Craig (2010) havdar
att sorg ar en reaktion pa en specifik hdandelse, sa som dodsfall av en nara anhorig. Sorgen

ar kopplat till forlusten av en annan manniska och ett avslut pa en relation.

Maccallum och Bryant (2019) anser att sorgeprocessen ar en del av sorgen men blir

avvikande om den stracker sig langre dn 6 manader och orsakar oférmaga att leva ett
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normalt liv. Ungefar 10% av de som mist en ndra anhorig insjuknar i utdragen sorg.
Utdragen sorg gor personen oférmdogen att borja ett nytt liv utan den avlidne. Langtan efter
den avlidne ar intensiv och smartsam och tar pa krafterna. Den utdragna sorgen orsakar
misstrostan och personen lever utan framtidstro och kan kanna bitterhet mot verkligheten.
Personen har svart att kanna gladje och hitta njutning, pa sa satt upplevs en emotionell
passivitet. Utdragen sorg kan orsaka beteendedndringar genom att undvika att utsatta sig
for minnen som paminner om den avlidne, till exempel platser, saker eller situationer.
Detta leder till att personen kan utesluta sig fran sociala kontakter som de haft med den
avlidne, da det kan orsaka svar psykisk sméarta. Utdragen sorg har egna egenskaper som
kan sammankopplas med negativa psykiska och fysiska hadlsoproblem oberoende av sorg

relaterad depression eller angest.

Forfattarna Szuhany m.fl. (2021) menar att utdragen sorg Okar morbiditet i andra
sjukdomar men ocksa risken for sjalvmord o6kar. Utdragen sorg dkar aven risken for
sjalvmedicinering genom alkoholkonsumtion, ldakemedel och droger. Det ar inte ovanligt
att en komorbiditet mellan utdragen sorg och andra sjukdomar sa som depression, PTSD
och angest hittas. Komorbiditet innebar en forekomst av flera diagnoser till en primar
diagnos. Utdragen sorg har ett starkt kriterium i sin diagnostik, vilket ar att ndgon som statt
en nara maste ha dott, vilket de andra diagnoserna saknar. Mera om diagnostiseringen

hittas i kapitel 6.3 och relationen mellan utdragen sorg, depression samt PTSD i kapitel 7.7.

6.2 Riskfaktorer

Utdragen sorg kan forebyggas. Riskfaktorer ar viktiga att kdnna igen och beskrivs i detta
kapitel. Riskfaktorer kan beratta om en férhéjd risk att insjukna i en sjukdom. Genom att
arbeta preventivt kan ett insjuknande kanske hindras. Det finns faktorer som kan 6ka risken
till att insjukna i utdragen sorg efter att en nara anhorig eller van har dott. Forfattarna
Krarup, Asbjoern, Guldin och Nielsen (2020) menar att riskerna for utdragen sorg kan
upptackas redan fére en person mister en narstdende manniska och kan saledes férebyggas
i detta skede. Deras studie beror narstaendevardare till terminalt sjuka, som fére och efter
dodfallet utvarderade den egna fysiska och psykiska halsan. Studien visade att de som
insjuknat i utdragen sorg hade utvarderat sin psykiska hélsa till att vara samre vid
tidpunkten fore dodsfallet an de som inte insjuknade. Den fysiska halsan bedéomdes vara

nagot lagre hos de som insjuknade i utdragen sorg dan hos den allmédnna populationen.
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Szuhany m.fl. (2021) har funnit att det finns vissa faktorer som kan Oka risken for utdragen
sorg. Dessa faktorer finns med fére personen mist en nara anhorig. Riskfaktorer utgor en
samre formaga till att anpassa sig till ovdntade hédndelser, avsaknaden av ett socialt
natverk, samre socioekonomisk status samt bristfallig grundhalsa. Dessa riskfaktorer
minskar pa personens resiliens for kriser. Samtidigt kan ett tidigare undvikande beteende
och en oférmaga att hantera smartsamma situationer utgora en risk da dessa beteenden
kan fortsatta efter ett dédsfall och inverka negativt pa anpassningen. En annan stor risk ar
sattet den avlidne dog pa. Ett traumatiskt dodsfall kan i sig vara tillrackligt och leda till

utdragen sorg.

Goldstein m.fl. (2018) namner andra faktorer som kan 6ka risken for utdragen sorg. Alder,
kon, alkoholkonsumtion, depression och angest ar riskfaktorer. | studien undersoktes
modrar och deras halsa under graviditet samt efter vid plotslig spadbarnsdodhet.
Undersokningen visade pa att modrar med tidig historia av depression hade en hogre risk
att insjukna i utdragen sorg. Szuhany m.fl. (2021) menar att kvinnor Overlag insjuknar i
hogre grad i utdragen sorg an man och kan ses som en demografisk riskfaktor. En hég alder
kan dven vara en riskfaktor pa grund av samre socialt natverk. Tidigare psykiska sjukdomar
okar risken till utdragen sorg. Ifall personen lider av depression eller angest fére dodsfallet
kan det forsvara personen att anpassa sig till den nya situationen och leda till utdragen

sorg.

6.3 Utdragen sorg som diagnos

ICD ar ett internationellt klassifikationssystem. ICD kan anvdandas som ett verktyg for olika
lander och omraden att emellan jamfora data. Mortaliteten och morbiditeten
dokumenteras varifran statistik utférs och ger mojlighet att pa en djupare niva analysera
och tolka data. Slutsatserna av datainsamlingen kan anvdndas som grund inom politiska
beslut samt budgeteringar. Statistiken kan saledes hjalpa att ratt mangd resurser satts.
Politiska beslut och preventiva atgarder kan orsaka minskning i férekomsten av en sjukdom
och statistiken hjalper folja med situationen. En diagnos kan berattiga en person till
specialsjukvard och ekonomiskt stéd. Datainsamlingar fran ICD stracker sig saledes langre

an bara hélsostatistik. (WHO)
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Det uppdaterade klassifikationssystemet ICD-11 togs i bruk av WHO i januari 2022. ICD-11
har varit under arbete sedan 2019 och har i jamférelse med ICD-10 tusentals fler diagnoser.
(WHO) 1 ICD-11 finns det en diagnos som beskriver de negativa problem obearbetad eller
ofullandad sorg kan ge, detta i form av utdragen sorg, pa engelska Prolonged grief disorder.
Utdragen sorg ar en stark och langdragen reaktion pa bortgang av en person som statt en

nara och sorgen 6verskrider vad som ar kulturellt acceptabelt. (WHO, 2021)

Utdragen sorg diagnostiseras internationellt utgadende fran kriterier av ICD-11 eller DSM-5.
| och med att DSM-5 inte anvands i Finland och inte kommer att implementeras sa
behandlas endast ICD-11 i denna text. Dock ar det vart att veta att DSM-5 har strangare
kriterier an ICD-11. ICD-11 har som kriterium att dodsfallet ska ha dgt rum 6 manader fére
diagnosen medan DSM-5 har 6 manader for ungdomar och barn men 12 manader for de
andra aldersgrupperna. De kriterier som ICD-11 krdver ar atminstone ett instimmande
pastaende fran fem olika delomraden. Dessa behandlar historia om dodsfall, intensiv
langtan efter den avlidne, intensiv emotionell smarta, en betydande funktionsnedsattning
och att sorgen varat i 6ver 6 manader efter dodsfallet, se figur 1. Kriterierna tar aven i
BAKGRUND:

Bakgrund om sorg efter déden av en
I partner, forédlder, barn eller annan nirstaende.

LIDA AV ETT AV FOLJANDE SYMPTOMEN:

Ihéllande och genomgripande lingtan efter
den avlidna och/eller ihdllande och
genomgripande besatthet av den avlidne.

MINST ETT SYMPTOM:

3 Sorg, skuld, ilska, férnekelse, svarighet att

KRITERIER FOR acceptera doden, kiinner att man har misst en del
UTDRAGEN av sig sjdlv, en oformaga att uppleva glidjestunder,
SORG kinslomissig passivitet, svarighet i
Enlligt ICD-11 engagera sig i sociala eller andra aktiviteter.

FUNKTIONSNEDSATTNING:

4 Storningen orsakar anmirkningsvird
funktionsnedsittning hos individen, vardagen,
familjelivet, yrkeslivet, studier, det sociala samt
andra viktiga funktionsomraden.

TIDSPANN OCH NORMER:

5 Symptomen har pagitt en onormalt ldng tid, mer &n 6 manader
efter forlusten och klart éverstiga forviintade sociala, kulturella
eller religitsa normer for individens kultur och sammanhang.

Figur 1 Kriterier for utdragen sorg dar atminstone ett instimmande pastaende fran fem olika delomraden

behovs fér att fa diagnos. (Szuhany, Malgaroli, Miron, & Simon, 2021)
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beaktande vad som &r kulturellt, socialt och religiost acceptabelt. (Szuhany, Malgaroli,

Miron, & Simon, 2021)

For att utvardera utdragen sorg anvands flera olika frageformular. Dessa anvands for att
kunna folja med sjukdomsférloppet och om de behandlande insatserna hjalper patienten.
Frageformuldr kan dven anvandas for att undersdka alkohol- och droganvandning, da
utdragen sorg okar risken att sjalvmedicinera bort den intensiva emotionella smartan. Det
finns flertal formular som gar att anvanda for utdragen sorg. De vanligaste ar Inventory of
Complicated Grief (ICG) och Prolonged Grief Disorder-13 (PGD-13) dar patienten sjalv far
utvardera sitt maende. ICG formularet bestar av 19 fragor som beror sorgens karaktar och
intensitet och poangsatts fran 075, gransen for utdragen sorg ar 225 podang men gransen
pa 230 poang forekommer ocksa. PGD-13 utvarderar patienten sitt maende pa samma satt
som foregaende formuldr men antalet fragor ar endast 13 och undersoker sorg relaterade
kanslor, tankar och beteende. Gransen for utdragen sorg gar vid 235 poang av totala 55
podng. | kombination med dessa matstockar kan andra formular tillaggas som undersdker
till exempel PTSD, depression och sjalvmordsbenagenhet. (Szuhany, Malgaroli, Miron, &

Simon, 2021)

6.4 Behandling av utdragen sorg

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. Utdragen sorg kan behandlas pa
olika satt. | dagens lage vardas utdragen sorg genom KBT (kognitiv beteendeterapi), CGT

(Complicated Grief Treatment), stodgrupper och lakemedel. (Bryant, o.a., 2014)

6.4.1 KBT

Forskning tyder pa att KBT ar en lovande behandlingsform for utdragen sorg. Utdragen sorg
orsakar emotionell smérta, angest och en stark langtan efter den avlidne. For att skydda sig
sjalv fran angesten och smartan borjar personen undvika utlésande faktorer. Dessa
faktorer kan vara platser, situationer och objekt som kan paminna om den avlidne. Genom
ett undvikande beteende kan det forsvara personen att ga igenom sorgen och anpassa sig

till den nya realiteten. KBT har sadledes setts som en bra behandlingsform for utdragen sorg,
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da KBT fokuserar sig pa att ldra nya strategier for att klara av nuet och framtiden. (Bryant,

0.a., 2014, ss. 1332-1335)

Forskning har gjorts i USA och i Tyskland angaende KBT som behandlingsmetod for
utdragen sorg. | USA har forskarna Bryant m.fl. (2014, ss. 1333-1338) undersokt huruvida
traditionell KBT eller KBT tillsammans med exponering passar som behandlingsform hos
personer med utdragen sorg. Bada behandlingsformerna ansags vara adekvata i
behandling av utdragen sorg. KBT dar exponering anvandes gav battre resultat an den
traditionella versionen. Forskningen ansag att KBT dar exponering anvandes var en trygg
behandlingsform, dar personen i samrad med terapeuten kunde utsatta sig for utlésande
faktorer och skapa strategier i hur hen kan hantera dessa. Informanterna som var med i
studien delades in i tva grupper och fick i bérjan och i slutet av behandlingen evaluera sitt
maende med olika formular, bland annat BDI-2 (Beck Depression Inventory) och ICG. Bagge
grupper fick behandling, antingen av KBT eller KBT med exponering. Exponeringsgruppen
hade battre resultat av behandlingen, ICG var 47,49 podng fore behandling och 27,52
poang strax efter behandlingen. Maxpoang vid ICG ar 75, dver 25 poang vittnar om en stark
risk for funktionsnedsattning och behov av vard. | den exponeringsfria KBT gruppen var
podngen 46,04 fore behandling och 38,16 efter behandling. Pa frageformularet BDI-2 hade
exponeringsgruppen 31,07 poang fore behandling och 16,76 poang efter avklarad
behandling, vilket tyder pa en mild depression. | exponeringsfria KBT gruppen var podangen
fore behandling 28,08 och efter avklarad behandling 22,41 tydande pa medelsvar
depression. Forskningen betonar dock att sattet som den avlidne dog pa har en stor
betydelse, da traumatiska dodsfall 6kar risken for utdragen sorg hos den sorjande.
Gruppstudien hade fa deltagare vars nara anhorig dog av sjalvmord eller mord och det

behdvs mera forskning for att se ifall KBT ar passande at denna grupp.

| Tyskland har det undersokts huruvida KBT har fungerat pa langre sikt. | undersokningen
fanns tva grupper, varav en fick borja med KBT genast och den andra gruppen sattes pa en
vantelista pa fyra manader. Bagge grupperna fyllde i frageformuldr under undersékningen
samt efter att terapin avslutades. Dar framgick det att gruppen som fick KBT behandling
forst hade battre maende &n de som inte fick behandling. Efter fyra manader fick den andra
gruppen inbjudan fér vard genom KBT. Trots att gruppen fick vdanta 4 manader pa vard sa
foljde de samma monster som forsta gruppen efter behandlingens start. Nar behandlingen

avslutades sags ingen storre skillnad pa gruppernas resultat. En uppféljande undersdkning



23
gjordes 1,5 ar efter avslutande behandling med KBT, de bada grupperna holls inte separata
i denna undersokning utan kombinerades. Detta med motivering att bada grupperna efter
avslutande behandling hade samma resultat. Resultaten fran uppféljande undersékning
visar att KBT som behandlingsform for utdragen sorg bibehaller god effekt aven 1,5 ar efter
behandlingen. Det som &r vart att papeka ar att en fjardedel av de som deltog i studien
fortsatte med KBT med samma terapeut, trots att studien avslutades. Den fortsatta terapin
vardade sammankopplade diagnoser till utdragen sorg sa som depression och PTSD.
Forskarna ansag sjdlva att detta ar nagot som i den verkliga varden kunde handa under en
behandling, dd@ manga diagnoser har en komorbiditet. (Rosner, Bartl, Pfoh, Kotoucova, &

Hagl, 2015)

6.4.2 CGT

Det har utformats en egen behandlingsmodell fér utdragen sorg, Complicated Grief
Treatment (CGT). Denna behandling baserar sig pa KBT, anknytningsteorier och andra
interventioner som hjalper personen att processerna férlusten av en nara anhorig.
Behandlingen bestar av 16 planerade sessioner som ar indelande i tva moduler. Den forsta
modulen later personen anpassa sig till forlusten och dndra sin relation till den avlidne.
Personen accepterar forlusten och finner sig i verkligheten, darefter gar behandlingen
vidare till den andra modulen. Personen fokuserar da pa att aterbygga nuet och framtiden,
dar personen kan forverkliga sig sjalv och kdnna sig tillfreds utan den avlidne. CGT ger
verktyg till personen i hur hen kan forsta och acceptera sorg, tanka framat och inte élta,
hantera emotionell smarta, na ut till andra och prata om ddédsfallet, lara sig att inte undvika
minnen, situationer eller objekt som paminner om den avlidne. Behandling med CGT har
visat bra framgang i studier, dar den har jamforts med ldkemedelsbehandling med
citalopram, 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 tillfrisknandet an de som enbart fick citalopram eller placebo. Behandling med
CGT anses vara ett sakert val i behandling av utdragen sorg. (Szuhany, Malgaroli, Miron, &

Simon, 2021)
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6.4.3 Stodgrupper

Stodgrupper kan minimera risken for att utveckla utdragen sorg. Det finns flera olika typer
av stodgrupper som samlar sorjande baserat pa hur den avlidne har détt. Den sorjande har
saledes mojlighet att fa socialt stod av gruppens medlemmar och ar inte ensam med sin
sorg. Det har dock diskuterats nyttan av stédgrupper vid redan utvecklad utdragen sorg.
Nyttan av stodgrupper ar storst i den akuta tiden efter dodsfallet, utdragen sorg intraffar
mycket senare. Det fattas annu langsiktig forskning som skulle antyda pa att stédgrupper

har en tydlig inverkan pa utdragen sorg. (Szuhany, Malgaroli, Miron, & Simon, 2021)

6.4.4 Likemedelsbehandling

Forskning har visat att enbart lakemedelsbehandling inte har en markant effekt pa att
lindra symptomen pa utdragen sorg. De ldkemedel som har forskats i ar tricykliska
antidepressiva, TCA och SSRI. Resultaten fran forskningarna visar att enbart
lakemedelsbehandling inte minskar den intensiva sorgen och sdledes inte ar en adekvat
behandlingsform for utdragen sorg om den inte kombineras med terapi. Utdragen sorg har
dock en komorbiditet av depression, som i manga fall kan orsaka trytande ork i att genomga
och avsluta terapi. Kombinationsvard med ldakemedel och terapi kan forbattra
mottagligheten for terapin. Saledes har goda resultat setts vid behandling med
antidepressiva lakemedel i kombination med KBT eller CGT. (Szuhany, Malgaroli, Miron, &

Simon, 2021)

6.5 Coronapandemins inverkan pa sorg

Coronapandemin har orsakat osdkerhet i samhallet och tagit bort ritualer och tillstallningar
som tidigare har tagits forgivet. COVID-19 har skordat liv och abrupt andrat samhallets satt
att leva. Pandemin har hindrat besok till alderdomshem och sjukhus. Anhoriga har nekats
att narvara fysiskt med den déende pa grund av smittorisk. Restriktioner har minskat pa
antalet deltagare vid begravningar samt hindrat slaktingar fran andra lander att resa for att

delta. | detta kapitel gas igenom hur COVID-19 inverkat pa sorg.

Pandemin har paverkat samhdllet pa alla nivaer. Radslan for infektion har minskat de
vardagliga sociala kontakterna. Samhallet vill skydda de svagaste, vilket lett till att

dldreboenden och vardavdelningar varit stangda for anhoriga och vanner. Restriktionerna
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har tolkats pa olika satt, dar nagra vardenheter gatt for isolering av aldre och
hobbyverksamhet, férsamlingsliv och vardaglig gemenskap bland inneboenden tagits bort.
Bade anhoriga och de aldre har paverkats av restriktioner. (Wiklund, 2021) Restriktioner
forekom dven i den kyrkliga forsamlingen under pandemin. Regionfdérvaltningens
restriktioner paverkade den kyrkliga verksamheten. Detta har direkt paverkat mangden
deltagare i begravningar och vigslar, samt har gudstjanster hallits via videolank. (Borga stift,
2021) Begravningar har en viktig plats i sorgeprocessen och hanteringen av forlusten av en
nara anhorig. Begravningen, nar den gors ratt, kan realisera déden och ses som avslutet pa
ett liv. Sorgearbetet kan underlattas om anhoriga far se den déda genom en Oppen kista
eller pa sjukhuset. Begravningen dppnar aven upp for diskussion, dar deltagarna far prata
om férlusten och minnen med den avlidne. Begravningen samlar ett socialt natverk, som
dven fungerar en kort tid efter begravningen. Stodet fran andra kan underlatta livet utan
den avlidne. Det kan vara lattare att prata om sorgen efter en begravning da sorgen under
begravningen tagit en offentlig roll. Begravningsritualen har en forankring i kultur och

religion men kan ocksa utévas av personer utan religios tillhérighet. (Worden, 2006)

Bade COVID-19 och utdragen sorg ar nya i forskningsvarlden, speciellt deras relation med
varandra. Studier har inte gjorts i Finland eller évriga Norden men en storre studie utférdes
av Tang och Xiang (2021) i Kina. | studien anvdndes diagnostikskalor for utdragen sorg i
enlighet med ICD-11 och DSM-5. Forskarna undersokte personers symptom efter en nara
anhorigs bortgang i sjukdomen COVID-19 eller av komplikationer som sjukdomen kan
orsaka. COVID-19 har skordat liv mestadels bland de aldre i befolkningen, men dven yngre
friska personer har kunnat insjukna svart och avlida. Dédsfall relaterade till COVID-19 satter
prevalensen for utdragen sorg pa 37,8%, det vill sdga hogre an vad som maéttes i Kina fore
COVID-19 da prevalensen pa befolkningsniva var 12,7%. Skribenterna menar att utdragen
sorg speciellt framkommer hos individer dar den nara anhdriga dott pa ett traumatiskt eller
ovantat satt. Liknande tendenser med hog prevalens till utdragen sorg finns vid
naturkatastrofer eller terrorattentat. Utdragen sorg drabbade personer i hogre grad som
hade en nara relation med den avlidne. Forfattarna ndmner olika hinder som paverkar
sorgen. Dessa hinder var restriktioner sa som isolering, reseférbud och uteblivna
begravningsritualer. Forfattarna ndmner dven personens mojlighet att narvara under den

doendes sista tid togs bort samt mdojligheten att se den avlidne efterat. Personen kunde
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inte sdga farval till den avlidne, vilket i sig ar en risk for att sorgen tar sig en patologisk och

utdragen art i kombination med de andra faktorer som namnts tidigare.

7 Sorgisjukvarden

| den har delen av arbetet behandlas sjukvardspersonalens roll i varden av en sorjande
person och varfér den kan vara en viktig del av vardprocessen, samt familjecentrerad vard.
Har diskuteras aven friskfaktorer, som kan anses vara motsatsen till riskfaktorer. Sist och
slutligen beskrivs depression och PTSD, och varfér de inte ar passande diagnoser for

utdragen sorg.

7.1 Vanligt att soka hjalp for fysiska symptom

Sorg i sig ar inget sjukdomstillstand men sorgen och stressen efter en svar livshandelse kan
anda leda till fysiska symptom som liknar sjukdom. Darmed kdnner den sérjande personen
att halsan ar samre trots att ingen bakomliggande sjukdom egentligen finns. Fysiska
symptomen som kan kopplas ihop med sorg ar somnsvarigheter, smarta i olika kroppsdelar,
trotthetskansla, mindre ork till att skota sig sjalv och férandrade matvanor som kan leda till
viktnedgang eller viktuppgang. Det ar saledes vanligt att personer i sorg upprepat soker
hjalp pa vardstationer da de upplever en sjukdomskansla. Andra soker ocksa omedvetet
vard for fysiska symptom fastdn de egentligen kdnner att de bara behover nagon att prata
med efter den svara livshdandelsen. Efter att nagon nara anhorig till exempel dott i
hjartinfarkt eller till foljd av andra hjartproblem kan det leda till att den sérjande blir mera
observant pa sitt eget hjarta och personen kan bérja tro att de lider av en hjart- och
karlsjukdom. De 6kade lakarbeséken kan leda till att den sérjande ater mera lakemedel.
Vad det galler vardpersonalen sa skulle det vara av stor vikt att utover de vanliga
undersokningarna ocksa fraga av patienten om hen varit med om nagon svar livshandelse
under senaste tiden for att kunna beddma situationen ur en ny synvinkel och darmed ocksa
undvika att skriva ut onodiga lakemedel. Fragor om svara livshdandelser och eventuell sorg
borde speciellt stéllas till patienter som sokt vard upprepade ganger under en kort period

utan att en bakomliggande sjukdom hittats. (Grimby & Johansson, 2009)

Att s6ka hjalp for psykiska problem vid sorg dr ddremot mera ovanligt, speciellt bland dldre

manniskor. Unga manniskor har en lagre troskel att soka hjalp for psykiska symptom.
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Eftersom sorgen kan leda till fysiska symptom &r det vanligare att soka hjdlp for de
symptomen hos allmanldkare pa en vardstation. Det kan forklaras med att det for manga
ar en betydligt lagre troskel att soka hjalp for fysiska symptom an for psykiska symptom.
Ibland mar den sérjande personen psykiskt sa daligt att det helt enkelt inte finns ork att
soka efter hjalp pa ratt stalle. Hur personen klarar sig i sorgen beror pa manga olika
faktorer, dessa faktorer ar bland annat ens personlighet, hur familjesituationen ser ut, hur
arbetssituationen ser ut, i hurudan utstrackning personen orkat ta tag i saker och ting, hur
ens stodnatverk ser ut samt eventuell professionell hjalp av professionella i varden.

(Grimby & Johansson, 2009)

7.2 Vardpersonal och sorg

Vardpersonalen har en stor roll och betydelse i att stéda en sérjande familj. | forsta hand
stods foraldrarnas anpassande till den nya livssituationen med hjalp av l[ampliga rutiner.
Vardpersonalens empatiska attityd, formaga att lyssna och ett familjecentrerat
forhallandesatt ar en nyckelroll i bemétandet av sbrjande. Bemétandet bor vara
respektfullt och lugnt, eftersom apati fran vardpersonalens sida ger en negativ upplevelse
at de sorjande foraldrarna. Vardpersonalens uppgift ar att ge tillrdackligt med information
pa ett personligt och forstaeligt satt. Ett mangprofessionellt arbetsteam kan erbjudas for
bredare stod, utan att ldgga ansvaret pa en annan enhet och riskera onddiga stopp i
informationsflédet. Aven om personer nekar stédet, dr det viktigt att pAminna att stédet

finns tillgangligt, nar de val ar fardiga att ta emot den. (Itkonen, 2017)

Undersokning visar att en ndara relation till den avlidne okar risken for utdragen sorg.
Relationen beddms inte fran sldktskap utan pa relationens narhet och kvalitet, detta
innebar att en nara vans bortgang kan orsaka utdragen sorg om relationen har varit en
viktig del i den sorjandes liv. Sjukskdtare behéver vara uppmarksam pa relationens art och
en kartlaggning av relationen kan vittna om en riskbild samt ifall stodinsatser behover
sattas in. | kartlaggningen ar det viktigt att undersdka bade goda och daliga sidorna av
relationen, da konflikter eller outredda handelser har ett samband med utdragen sorg.
Sjukskotare behover ta i atanke COVID-19 pandemin och hur den har paverkat samhallet.
Restriktioner och storda sorgeritualer kan forsvara sorgearbetet och den sorjande kan

behova extra stdd i sorgearbetet. (Tang & Xiang, 2021)
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Vardpersonalen har en viktig roll nar den sérjande befinner sig i det akuta stadiet av sorgen.
Bemotandet ar viktigt och den sodrjande boér bemoétas med empati, medkansla och
forstaelse. Sorg efter dédsfall ar normalt och ska inte behdva vardas. Den sorjande har dock
nytta av att kopplas ihop med samtalsgrupper, stddorganisationer och fa verktyg till
egenvard. Somnsvarigheter ar vanliga vid forlust av en ndra anhorig och kan stabiliseras
genom goda rutiner samt lakemedelsbehandling. | det akuta stadiet ar det for tidigt att
diagnostisera nagon med utdragen sorg. Genom att jobba preventivt kan det minska risken
for att den sorjande ska insjukna i depression. Depression i sin tur dkar risken for utdragen

sorg. (Szuhany, Malgaroli, Miron, & Simon, 2021)

7.3 Friskfaktorer

Halsan kan starkas med friskfaktorer medan riskfaktorer fungerar pa ett skadande satt.
Genom att bygga upp friskfaktorer kan sjukdomar undvikas eller minska sjukdomens
skadliga effekt. Vid psykisk halsa delas friskfaktorer in pa yttre och inre friskfaktorer som
tillsammans paverkar hela manniskan och framjar en god halsa. De yttre friskfaktorer kan
individen delvis sjalv foérbattra men kan aven paverkas starkt av socialpolitiska beslut och
samhallets uppbyggnad. Miljon och boende paverkar individen positivt om den éar
andamalsenlig, trygg och mojliggor rorlighet genom fritidsverksamhet. Individens maojlighet
att gora sig hord och ha ett socialt skyddsnat med familj och vdanner har en stor betydelse
vid psykisk hélsa. Inre friskfaktorer ar en individs férmaga att hantera kanslor, social

kompetens, problemlésning och méjligheten att forverkliga sig sjalv. (Mieli, 2021)

7.4 Familjecentrerad vard

Familjecentrerad vard innebar att patienten inte dr den enda i fokus i en vardprocess, utan
hela patientens familj. | en familj paverkas familjemedlemmarna av varandra i gott och ont.
Ifall en familjemedlem skulle insjukna i en svar eller kronisk sjukdom, paverkar sjukdomen
resten av familjemedlemmarna negativt. Riusala (2012) anser detta som en bra orsak att
beakta hela familjen i langtids- eller palliativ vard. En undersokning utfordes av Schuler m.fl.
(2017) i USA dar familjer med en familjemedlem i palliativ vard fick delta i familje-fokuserad
sorgeterapi for att utreda ifall dysfunktionella familjer hade hogre nivaer av psykosocial
sjuklighet orsakat av en doende familjemedlem. | undersdkningen deltog totalt 620

personer fran 170 olika familjer. Bland dessa familjer forekom det dalig kommunikation,
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icke-involverade individer och konflikter bland familjemedlemmarna. Studien kom fram till
att dysfunktionella familjer har hogre férekomst av symptom kopplade ihop med
depression. Riusala (2012) skriver att familjer med god dynamik kan fa stod av varandra for
att lindra bekymmer eller psykisk illamaende orsakat av en sjukdom eller en forlust. |
familjecentrerad vard funderas ut det passligaste sattet att ge information angdende
sjukdomen baserat pa familjens egna resurser. Skulle det visa sig att familjen inte klarar av
att komma over sjukdomen eller forlusten, erbjuds olika stodtjanster for att underlatta det
vardagliga livet. Speciellt barn kan kdnna en stark reaktion till att en féralder insjuknar i en
svar sjukdom, eller plotsligt dor. Hur barnet informeras om sjukdomen eller handelsen bor
anpassas till barnets alder och utvecklingsstadier. Barnet ar ofta i behov av stéd for att klara

av skolan, samt for att fa en forstaelse over handelsen.

7.5 PTSD som en diagnos

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ar ett sjukdomstillstand som kan orsakas som en féljd
av att personen varit med om eller bevittnat en traumatisk handelse som exempelvis en
olycka, krig eller en katastrof. PTSD &r ett tillstand som kraftigt kan paverka en individs
funktionsformaga i det vardagliga livet. Vanligtvis kdnnetecknas PTSD av en kombination
av 3 kannetecknande punkter. En person som varit med om eller bevittnat en traumatisk
handelse aterupplever situationen genom mardrommar eller flashbacks. Det ar vanligt med
starka kanslor och fysiska reaktioner i samband med dessa. Personen bérjar undvika saker
som paminner om den traumatiska handelsen, bland annat tankar eller minnen,
manniskor, aktiviteter eller specifika hdandelser och situationer. Det ar vanligt att personen
kdnner skam och kan i efterhand alta majliga I6sningar till hdndelsen och ifragasatta sitt
beteende. Personen har ocksa ihdllande kansla for att utsattas igen i en traumatisk

situation, vilket leder till férhojd uppmarksamhet. (Nager, 2021)

Malet med att behandla PTSD ar att forebygga symptomen, och darmed gora tillstandet
mindre besvarligt i vardagen. | forsta hand behandlas PTSD genom KBT. Under
behandlingen gar patienten 6ver sina kdnslor och tankar for att forsta dem, och sedan
kunna hitta ett satt att hantera dem. Behandlingen kan kdnnas tung for patienten, eftersom
hen behover ateruppleva vad som hande fore, under och efter traumat. Genom samtal far
patienten klarare tankar och kanslor och de skrammande minnen férvandlas till sorgliga

minnen som ar lattare att leva med. Likemedelsbehandling ar en alternativ
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behandlingsmetod fér PTSD ifall patienten inte av nagon anledning kan eller vill delta i KBT,
eller ifall terapin inte har 6nskad effekt. | forsta hand anvands antidepressiva, men vid akuta
fall kan daven bensodiazepiner anvdndas. PTSD gar till en del att behandlas sjalv. Tidigare

forskning har visat att fysisk aktivitet kan minska pa symptomen av PTSD. (Nager, 2021)

7.6 Depression som en diagnos

En av de storsta orsakerna till att manniskor insjuknar i depression ar nedsatt funktion i
serotoninreceptorn i hjarnan, men kan ocksa orsakas av strukturférandringar i hjarnan,
inflammation i hjarnvdavnaden, samt genetiska- och miljofaktorer. Depression ar lite
vanligare hos kvinnor (15-25%) an man (7-12%), och 8-15% av kvinnorna som har varit
med om en forlossning drabbas av forlossningsdepression. Depression ar vanligare hos
personer med drogproblem, kronisk smarta, andra psykiska problem, hog grad av stress
eller ar asylsokande. Huvudsakliga symptom for depression ar sankt stamningslage,
intresse- och gladjeloshet samt minskad energi. Utéver dessa ar vanliga symptom
forsamrad koncentrationsférmaga, minskad sjalvkansla, skuldkanslor, negativ framtidssyn,
tankar eller forsdk att bega sjalvmord, somnstorningar samt forandrad aptit. Depression
delas huvudsakligen i tre grader, lindrig, medelsvar och svar depression. En
depressionsdiagnos fas ifall symptomen fortsatter i minst tva veckor och symptomen ér
narvarande storsta delen av dagarna. Diagnosen fastsétts ifall minst tva av de huvudsakliga

symptomen finns, samt ett eller flera av de andra symptomen. (Nager, 2021)

Malet med en depressionsbehandling ar att patienten blir av med symptomen och kan leva
normalt utan nagon funktionsstérning. Depression behandlas genom psykologisk
behandling, lakemedel eller en kombination av dessa tva. Vid svarare fall kan dven
elchockbehandling anvandas tillsammans med ldakemedelsbehandling. Psykologisk
behandling kan utforas i formen av psykoterapi eller KBT. Under behandlingen diskuteras
med patienten over dltande tankar och tillsammans éppnar upp majligt trauma som kan
ha lett till insjuknad. Tidigare forskning har visat att lakemedelsbehandling utan psykologisk
behandling forbattrar depressionen hos ungefar halften av patienterna. | forsta hand
anvands SSRI lakemedel eftersom bieffekterna ar lindrigare och effekten ar god, till
exempel Sertalin. Vid svarare depression kan daremot SNRI ldkemedel behodvas, till
exempel Venlafaxin. Vid SNRI ldkemedel finns det storre risker vid 6verdos, och

biverkningarna kan vara svarare. Lakemedlet véljs i forsta hand baserat pa depressionens
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grad, men symptomen tas ocksa i beaktande vid val av ldkemedel. Exempelvis Mirtazapin
kan anvandas hos patienter med somnldshet och aptitloshet. Utover lakemedels- och
psykologisk behandling finns det olika satt for patienten att sjalv motverka symptomen. En
normal dygnsrytm och fysisk aktivitet har visat sig ha en positiv effekt pa
depressionssymptom. Personer med depression bor ocksa undvika att isolera sig. Vid
svarare depression som har lett till sjukledigt kan det vara svarare att halla bra dygnsrytm
nar det géller somn och maltider, samt isolering da en arbetsplats ar ett naturligt satt att

traffa manniskor och halla kontakten. (Nager, 2021)

7.7 PTSD och depression som diagnos for utdragen sorg

Syftet med detta stycke ar att fa en insyn till varfor PTSD och depression inte ar lampliga
diagnoser for utdragen sorg, samt fa en forstaelse over hur de olika diagnoserna skiljer sig
fran varandra. | kapitel 5.1 diskuterades vad normal sorg innebar och i kapitel 6.1
diskuterades utdragen sorg. PTSD har behandlats i kapitel 7.5 och depression i kapitel 7.6

for att ge en grundforstaelse over vad dessa diagnoser ér.

Det ar val kant att personer som varit med om en traumatisk handelse ofta férknippas med
diagnosen PTSD. Det har daremot visat sig att ungefar halften av patienterna som fatt vard
mot PTSD inte aterhdamtar sig fran sjukdomen. Orsaken till detta ar att personer som varit
med om trauma, ofta lider av nagot annat syndrom vid sidan om PTSD, eller att de inte har
PTSD till att borja med. For att hitta den effektivaste behandlingen till en individuell person,
behover en mer heltdckande undersdkning goras, eftersom flera olika mentala storningar

kan visa liknande symptom. (Djelantik, Robinaugh, Kleber, Smid, & Boelen, 2019)

En smartsam forlust ar en vanlig stressfaktor hos personer som varit med om krig, en
olycka, vald, eller ndagon annan form av traumatisk hdandelse. Dessa personer med PTSD har
storre risk att insjukna i depression, eller ndgon annan psykisk sjukdom. Foérst under de
senaste aren har utdragen sorg identifierats som ett syndrom som férekommer hos
personer som har varit med om en forlust. Utdragen sorg kan féorekomma adven hos
personer som varit med om en naturlig forlust som &r till exempel orsakat av hog alder,
men dr anda vanligare hos personer som varit med om en traumatisk forlust. Detta innebar
attinnan utdragen sorg blev sin egen diagnos, har felaktiga diagnoser delats ut, vilket sedan

leder till att den valda vardmetoden inte fungerar som forvantat. Tidigare forskning har
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visat att behandlingen for PTSD och depression skiljer sig sa mycket fran behandlingen for
utdragen sorg att de inte ar lika effektiva i varden av utdragen sorg som de vardmetoder

specifikt utvecklade for utdragen sorg. (Djelantik, Robinaugh, Kleber, Smid, & Boelen, 2019)

En undersokning utférdes av Djelantik m.fl. (2019) foér att undersoka férhallandet mellan
symptomen PTSD, depression och utdragen sorg har och varfor de ibland blandas ihop.
Undersokningen utférdes i Nederlanderna dar det deltog 324 man och 134 kvinnor som
varit med om nagon traumatisk hdndelse eller forlust under sin livstid. Skribenterna kom
fram till att diagnoserna i fraga kan klart skiljas fran varandra baserat pa symptom, men att
en del symptom ar valdigt lik varandra bland de tre diagnoserna. Forlust av intresse ar ett
symptom som forknippas med depression, men som ocksa kan kopplas ihop med
koncentrationssvarigheter och irritabilitet, som ar symptom av PTSD. Att undvika nagot
specifikt dr kopplat ihop med bade PTSD och utdragen sorg. Bland alla tre diagnoser
framkom social distansering och negativ sjalvkansla som en gemensam faktor. Vid PTSD
forekommer kénsla av att ha avstand fran andra medan vid depression forekommer det
kansla av vardeloshet. Utdragen sorg bar med sig forvirrad upplevelse av ens egna roll i
livet samt svarigheter att lita pa andra manniskor. Kansla av avstand var starkt férknippad
med alla tre diagnoserna. Szuhany m.fl. (2021) skriver att tankar och forsék av sjalvmord ar
ofta kannetecknat med depression, men syns dven hos personer med utdragen sorg. En del
symptom kan férekomma i flera diagnoser, men orsakerna kan vara olika. Till exempel vid
PTSD kan en individ undvika ndgot vid radsla av att bli skadad, medan vid utdragen sorg ar

det vanligare att undvika nagot for att inte behéva bli pamind om en smartsam forlust.

De tre diskuterade diagnoserna kan kannetecknas till en grad av liknande symptom, men
de kan inte dras over med samma kam. Depression, PTSD och utdragen sorg kan existera
ensamma, men de kan dven ga hand i hand. Depression kan forekomma hos personer som
inte varit med om en forlust, men nar hen upplever en forlust for forsta gangen, har denna
patientgrupp en storre risk att insjukna i utdragen sorg. Depressionen gar inte over till
utdragen sorg, utan personen i fraga lider av bade depression och utdragen sorg samtidigt.
Efter en forlust ar det viktigt att inte utesluta ndgon av dessa tre diagnoser innan en
professionell utvardering har utfoérts. Bland annat forlustens art och tidigare psykiska
problem kan paverka vilken diagnos en individ far, men sist och slutligen paverkas alla pa
olika satt av en forlust vare sig den var traumatisk eller inte. (Szuhany, Malgaroli, Miron, &

Simon, 2021)
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8 Produktbeskrivning

Produkten baserar sig pa vart examensarbete i projektet Ma brai Finland! Produkten i detta
examensarbete ar kopplat med vart syfte, att 6ka medvetenhet om vad utdragen sorg ar
och hur den sarskiljer sig fran depression och PTSD. Var produkt riktar sig till professionella
inom halso- och sjukvarden som kan komma i kontakt med sérjande i sitt arbete. Som
produkt utvecklas en informativ artikel om utdragen sorg som publiceras i tidskriften Vard
i fokus som ar en tidskrift for sjukskotare. Tidskriften Vard i fokus ar
Sjukskoterskeforeningen i Finland rf:s tidskrift som riktar sig till professionella inom varden
i Svenskfinland. | examensarbetet ses sorg och utdragen sorg genom ett
sjukskotarperspektiv vilket ger mervarde till lasaren. Artikeln skrivs enligt de
skrivanvisningar som Vard i fokus forutsatter. Preliminar utformning av produkt satts som
bilaga (bilaga 2). Olika figurer kommer ocksa att utvecklas till artikeln for att vacka intresse
hos lasaren samt for att stddja texten. Artikeln som utvecklas kommer att bli en
sammanfattning av examensarbetet och avgransas framst till utdragen sorg. Med artikeln
stravar skribenterna till att professionella inom varden far vardefull information som de

kan ta med sig och tillampa i arbetslivet.

Boken How to write and publish a scientific paper skriven av Robert. A Day och Barbara
Gastel (2016) kommer att anvandas vid artikelskrivningen. Darifran tas nyttiga tips sa att
artikeln blir intressant och saklig. Boken betonar vikten av en bra titel till artikeln, en bra
titel ska vara sa kort som mojligt men anda beskriva artikelns innehall traffande. Det ar
viktigt att komma ihag att titeln har en stor roll for att locka lasarens intresse. Det samma
galler inledningen, en kort och koncis inledning fangar ldsarens intresse och ger en
overblick om vad artikeln handlar om. Det viktiga ar darmed inte mangden text utan

innehallet.

Artikeln skrivs enligt Vard i fokus skrivanvisningar, de formar sedan artikeln sa att den
passar tidskriftens format och storlek. Artikeln kommer att ha samma rubrik som

examensarbetet, da den ar slagkraftig och beskriver &mnet bra.

9 Kritisk granskning

| det har stycket kommer examensarbetet att kritiskt granskas. Examensarbetets

tillforlitlighet och generaliserbarhet kommer att bedomas, likasa forskningsetiken i arbetet.
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Kéllorna som anvéants i examensarbetet kommer att ta en stor del av stycket eftersom
kdllorna som anvands i arbetet har den storsta rollen for att lyckas i arbetet samt att fa
arbetet palitligt. Examensarbetets styrkor och svagheter kommer dven att gas igenom i det

har stycket. Utover detta beskrivs arbetsfordelningen i stycket.

9.1 Reliabilitet och validitet

| en litteraturoversikt maste tillforlitliga kallor valjas for att examensarbetet ska lyckas. Ett
tecken pa att en forskning ar tillforlitlig eller har hog reliabilitet &r att samma resultat fas
da samma problem mats upprepade ganger. Tillforlitligheten eller reliabiliteten i de
vetenskapliga artiklarna bor darfér bedémas innan de kan anvandas. De vetenskapliga
artiklarnas reliabilitet kan bestdmmas genom att undersdéka hur forskningen utforts.
Forskningars reliabilitet kan paverkas genom anvandning av vissa strategier for att
forhindra bland annat missforstand. Dessa strategier kan implementeras vid en intervju for
att se ifall intervjufragor ar lattférstaeliga och sakliga. Tecken pa att en enkat ar bristfalligt
gjord &r att flera personer lamnat tomt pa vissa fragor eller skrivit ett eget alternativ da alla
inte fanns med. (Patel & Davidsson, 2011) Till examensarbetet anvandes tillforlitliga kallor
som ocksa ar relativt nya. Bilaga 1 ger en 6versikt 6ver datasokningarna och bredden pa
sokningen. Vetenskapliga artiklar fran olika databaser kom framst att anvandas till
examensarbetet men ocksa bdcker samt webbsidor anvandes. Bockerna som anvandes
valdes noggrant ut samt baserades pa fakta och inte personliga asikter fran forfattare.
Kallorna som valdes var relevanta till temat i examensarbetet och ansags ge mervarde.
Trots utmaningar har forskningar fran de olika databaserna hittats och anvéants till
examensarbetet. Bockerna och de webbsidor som anvants har gett bredd till

examensarbetet och majliggjort andra insynsvinklar.

9.2 Generaliserbarhet

| examensarbetet har internationella kallor anviants da amnet ar nytt i Finland och
finlandska forskningar saknas om utdragen sorg. Generaliserbarheten gar att diskuteras, da
Finlands kulturella struktur skiljer sig fran Tyskland, USA och Kina varifran nagra av vara
kdllor harstammar fran. Sorgeritualer baserar sig mycket pa landets attityd till sorg och vad
som ar ett accepterat satt att sorja. Attityder influeras av bland annat kultur och religion.

Saledes kan sorgeritualer i Kina vara helt accepterade i landet medan de kan kdnnas
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frammande for finlandare. Valet av att anvanda internationella kallor har dock varit enkelt,
da de utlandska forskningarna som anvandes varit av god kvalitet samt anvande sig av
matstockar som ar internationellt accepterade och som veterligen kan implementeras i
Finland. WHO har i sina kriterier av utdragen sorg tagit i beaktande kulturella normer vid
diagnostiseringen av utdragen sorg, se kapitel 6.3. Nationellt kan detta orsaka problem
bland manniskor med annan kulturell bakgrund. Ifall utdragen sorg diagnostiseras
utgaende fran vad som ar kulturellt acceptabelt i Finland kan manniskor med annan kultur

riskera fa en felaktig diagnos eller sa kan en diagnos utebli helt.

9.3 Etik

God vetenskaplig praxis ar viktigt och utgér en etisk stadig och tillforlitlig grund for
slutarbetet. (Ekengren & Hinnfors, 2006) Genom att hanvisa, referera samt citera annan

vetenskaplig text pa ratt satt foljer examensarbetet god vetenskaplig praxis.

Nar en studie utfors eller i detta fall ett examensarbete skrivs, behover etik ligga i
bakhuvudet, eftersom ett oetiskt utfort arbete alltid anses vara ett daligt arbete. Ett etiskt
arbete bor ha ett tillforlitligt resultat. For att fa ett tillforlitligt resultat ska de tidigare
forskningarna véljas kritiskt och egna slutsatser far inte dras. Ifall tidigare oetiska
forskningar anvands som kalla, blir det egna arbetet ocksa oetisk. Vad som gor en forskning
oetisk eller etisk ar bland annat hur deltagande personerna i forskningen har valts ut, hur
informationen har forts fram till forskningsmalet, deltagarnas sjalvbestammanderatt, och
hur informationen som samlats behandlas. Oetiska forskningar har den fordelen att det gar
att lara sig fran de tidigare misstagen som gjorts, for att sjalv kunna gora sitt arbete pa ett

etiskt satt. (Forsman, 1997, ss. 13-15)

Ett etiskt examensarbete ar sakligt skriven fran en objektiv synvinkel. Arbetet ska vara
objektivt skriven for att kunna ge nytta at lasaren och inte enbart for skribenterna.
Skribenterna ska kunna vara sjalvkritiska oOver texten de skapar och ifragasatta
informationen de anvander. Vid val av tidigare forskning far inte forskarnas ras, kon eller
nationalitet tas i hansyn, eftersom det &r sjdlva materialet som ska granskas kritiskt.
Examensarbetets slutsats far inte paverkas av egna ideologiska intressen sa som
ekologiska, religiosa eller politiska intressen. (Forsman, 1997, ss. 17-18) Forfalskning av

resultat ar ett oetiskt satt att komma fram till det forvantade malet. | en forskning kan till
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exempel resultatet vara forfalskat eller forskningens deltagare pahittade. For att undvika
forfalskning i skrivandet av ett examensarbete ar det en viktig del av arbetsprocessen att
ha nagon utomstdende som granskar arbetet och gor stickprov pa kallorna for att
sakerstalla att informationen har anvants pa ett korrekt satt. Pa samma satt kan mojligt
plagiat upptackas, vilket inte heller dr acceptabelt i ett examensarbete. (Forsman, 1997, ss.

23-25, 28)

9.4 Arbetsprocess och arbetsférdelning

Oppen kommunikation har varit en viktig del i samarbetet. | planeringsstadiet lade
skribenterna upp olika omraden som var av intresse. Tidsplaneringen strukturerades upp
tillsammans, dar var och en hade ansvarsomraden men troskeln att fraga om hjalp var lag.
Den utsatta tidsplanen foljdes efter och var planerat vecka for vecka. Trots att skribenterna
hade tydliga intresseomraden, skrevs varje del av examensarbetet tillsammans. Varje del
granskades av alla i gruppen for att arbetet skulle félja en rod trad. Samarbetet fungerade
smidigt eftersom alla i gruppen hade liknande personliga mal och forvantningar éver hur
arbetet skulle bli och se ut. Konsultationer gjordes tillsammans, med en ansvarig i den
forsta konsultationen och tva ansvariga i den andra konsultationen. Ansvaret gav mojlighet
att ta en ledarroll samt halla diskussionen med yrkespersonen inom damnet. Resten av
gruppen antecknade och flikade in med fragor vid behov. Genom att sdtta upp tydliga
ansvarsomraden i borjan av arbetet kan konflikter eller missférstand undvikas. Att skriva i
grupp kan medfora risk att arbetsbordan ar ojamnt foérdelat, detta kunde med god
planering och genom diskussion undvikas. Saledes aterspeglar examensarbetet ett gott

samarbete mellan tre skribenter.

10 Diskussion

Examensarbetet hade fyra fragestéallningar. | detta kapitel kommer en 6verskadning av
fragestallningarna att géras samt en redovisning 6ver hur examensarbetet har lyckats pa

ett allmant plan.

Syftet med detta arbete var att 6ka medvetenhet om vad utdragen sorg ar och hur den
sarskiljer sig fran depression och PTSD. Tanken med arbetet var att 6ka medvetenheten om

sorg, utdragen sorg, PTSD och depression. Examensarbetet borjade med att beskriva
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normal sorg som en naturlig handelse i en manniskas liv. For att kunna forsta en diagnos
behovs forst kunskap om den normala sorgeprocessen samt en eventuell krisreaktion pa
ett dodsfall. Darifran tas lasaren vidare till diagnosen utdragen sorg och vad den innebar,

riskfaktorer samt behandling.

Det ar normalt att kdnna sorg. En sorgereaktion kan uppsta exempelvis efter att en
narstaende person har avlidit. Sorg ar en process, men det ar individuellt hur lange en
sorgeprocess varar. Kannetecknande symptom for sorg ar bland annat gratmildhet,
nedstamdhet, somnloshet, kdnsla avtomhet och minskat intresse i livet och aktiviteter som
vanligtvis ger kinsla av lycka. Aterhamtningen tar cirka ett ar. Den akuta sorgen bearbetas
till integrerad sorg och sorgen blir en del med vardagen. Den integrerade sorgen gar att
leva med, den har toppar och dalar men stor inte funktionsformagan. Sorgen kan kdannas
tung vid arsdagar eller hogtider, men i det stora hela ar den en integrerad del i ens liv.
(Mughal, Azhar, & Siddiqui, 2022) Sorgen blir patologisk ifall den stracker sig over 6
manader och orsakar svarigheter i att klara av skolgang, arbete eller vardagliga sysslor.
Ungefar 10% av de som mist en ndra anhorig insjuknar i utdragen sorg. Langtan efter den
avlidne éar intensiv och smartsam. For att skydda sig sjalv fran den psykiska smartan
utvecklas ett undvikande beteende till faktorer som kan paminna om den ddéda.
(Maccallum & Bryant, 2019) Normal sorg och utdragen sorg kan utgaende fran litteraturen
ga in i varandra. Normal sorg tar ett ar att bearbeta men diagnosen utdragen sorg gar att
fa redan efter sex manader. Det behovs en funktionsnedsattning for att utdragen sorg ska
kunna diagnostiseras och att sorjandet ska vara dver det som ar socialt, kulturellt och
religiost acceptabelt. Vad som ar socialt, kulturellt och religiost acceptabelt kan vara svart
att greppa om, speciellt i ett mangkulturellt samhalle. Hur paverkar det minoriteters
mojlighet till diagnos? Genus kan ha betydelse, i litteraturéversikten kom det fram att den
normala sorgen skiljer sig mellan kvinnor och man. Konsultationen stoéder
litteraturoversikten och menar att man oftast sérjer genom att utfora fysiska aktiviteter. |
manga kulturer dr det mera acceptabelt for kvinnor att visa emotionell smarta an vad det

ar for man. Kunde detta vara ett hinder for jamlik diagnostisering?

Fragestallningen Hur sdrskiljer sig utdragen sorg fran normal sorg? Har besvarats i
examensarbetet. Den viktigaste skiljande punkten mellan normal sorg och utdragen sorg
ar funktionsformagan och hur lange sorgen varar. Normal sorg anses ta slut nar sorgen

integreras i det vardagliga livet, sorgen lever i bakgrunden men paverkar inte ens



38
funktionsformaga. Dodsfallets traumatiska art eller bakomliggande riskfaktorer sa som
depression kan orsaka att sorgen inte blir integrerad, utan 6vergar till utdragen sorg.
Dodsfallets tillvagagangsatt ar av vikt vid utdragen sorg, da en ovéantad eller traumatisk
bortgang av en anhorig okar risken for utdragen sorg. Utdragen sorg orsakar

funktionsnedsattning och blir inte battre med tiden.

Under arbetets gang klarnade hur mangfacetterad den normala sorgen ar. Manga ganger
beskrivs den efter Kiibler-Ross modellen och de fem kanslomassiga faser. Dock ar den
amnad for personen som fatt en diagnos med dodlig utgang. Saledes ska den inte anvandas
till att beskriva sorgeprocessen efter ett dodsfall. Utgdende fran detta togs beslutet att
skriva om krisreaktioner. Krisreaktioner kan upplevas av en person som mist en nara
anhorig pa ett traumatiskt satt, till exempel nar en foralder forlorar sitt eget barn leder det
oftast till en traumatisk kris. Krisreaktionen kan saledes vara en indikator pa att

stodinsatser vore till nytta for att minska pa risken for insjuknande i utdragen sorg.

Sorg i sig ar inget sjukdomstillstand men sorgen och stressen efter en svar livshandelse kan
anda leda till fysiska symptom som liknar sjukdom. Den sorjande kan kanna fysiska
symptom som kan besvdra vardagen sa som sdomnsvarigheter, smarta och &dndrade
matvanor. Det ar saledes vanligt att personer i sorg upprepat soker hjalp pa vardstationer
pa grund av sjukdomskansla. (Grimby & Johansson, 2009) Litteraturdversikten behandlar
hur normal sorg kan orsaka fysiska akommor. Det kan kannas lattare att soka vard for en
fysisk akomma an en psykisk. Stigmatisering kring psykiska sjukdomar kan hoja troskeln for
att soka vard for sin sorg. Detta kan ske omedvetet, personen behover inte sjalv vara
medveten om att sorgen orsakar fysiska symptom. Litteraturéversikten tar upp olika
riskfaktorer till utdragen sorg sa som kon, alder, simre grundhdlsa, tidigare psykiska
sjukdomar, samre socioekonomisk tillhérighet samt bristfallig resiliens mot férandringar.
Kunde riskfaktorer i kombination till uppvisande av fysiska symptom efter sorg anvandas
som en varningsklocka i varden? Normal sorg och utdragen sorg ar komplexa och upplevs
subjektivt, manniskor sorjer pa manga olika satt och behover inte folja de monster som
namnts i litteraturéversikten. Att enbart stirra sig blind pa diagnostiska kriterier kan leda

till att de forsta varningssignalerna forbises och att en tidig vardinsats uteblir.

Sjukskotarens roll i att upptacka utdragen sorg samt att bemota personer i sorg kommer

tydligt fram i bade konsultationen samt i litteraturoversikten. Det basta en sjukskotare kan
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gora i sitt bemotande &r att vara 6ppen och lyssna pa personen som sorjer. Friskfaktorerna
som namns i examensarbetet kan anvandas till att 6ka en persons resiliens och minska
risken till utdragen sorg. Saledes ar det bra att kdnna till riskfaktorerna sa att preventiva
medel kan sattas in om situationen kraver det. Genom att beskriva skillnaden mellan
normal sorg och utdragen sorg far sjukskotaren en grundlaggande kunskap i @mnet.
Artikeln kommer hjdlpa sjukskotaren att identifiera utdragen sorg och stoda arbetet i
varden. Artikeln kan saledes bli ett redskap i identifieringen av utdragen sorg.
Fragestallningen Hur kan sjukskétare identifiera utdragen sorg? Besvarades i

examensarbetet.

Examensarbetet avgransades till vuxna men dven unga och barn kan ocksa drabbas av
utdragen sorg. Examensarbetets konsultation namnde flyktingar som en utsatt grupp som
ofta soker sig till krishjdlp med lag troskel. Utdragen sorg bland flyktingar togs inte med i
examensarbetet men skribenterna ar medvetna over att utdragen sorg ar en realitet bland

dessa och att framtida forskningar kunde lyfta upp detta mera ingaende.

Examensarbetet behandlar PTSD, depression och dess relation till utdragen sorg. Syftet
med exmansarbete var att 6ka medvetenhet om vad utdragen sorg ar och hur den sarskiljer
sig fran depression och PTSD. Huvudsakliga symptom for depression ar sankt
stamningslage, intresse- och gladjeléshet samt minskad energi. Utover dessa ar vanliga
symptom forsdmrad koncentrationsférmaga, minskad sjalvkansla, skuldkdnslor, negativ
synvinkel over framtiden, tankar eller forsok att bega sjalvmord, sémnstdrningar samt
forandrad aptit. (Nager, 2021) PTSD kan orsaka flashbacks och mardrémmar som gor att
personen aterupplever den traumatiska handelsen. Personen kan borja undvika
situationer, manniskor, aktiviteter och minnen som kan leda till en aterupplevelse av en
traumatisk handelse. Radslan for att hamna i en traumatisk situation igen leder till att
personen standig ar vaksam. (Nager, 2021) Utdragen sorg har liknande symptom som
diagnoserna PTSD och depression. Det kan vara svart att sara pa dessa, speciellt nar alla tre
kan existera pa samma gang. Forskning visar att utdragen sorg bast behandlas genom CGT
eller KBT, men KBT gar dven att anvanda vid behandling av PTSD. Hur KBT behandlingen

skiljer sig mellan PTSD och utdragen sorg kunde dock inte klargoras.

En person med utdragen sorg som felaktigt fatt en depressionsdiagnos blir inte battre

genom enbart ldakemedelsbehandling. Det var viktigt att ta fram denna skillnad och
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tydliggora behovet att ha utdragen sorg som en egen diagnos med en egen vardstig.
Utdragen sorgs vardstig ar inte klar och behandlingen av utdragen sorg ar mangfacetterad
med flera olika alternativ. CGT och KBT kommer férhoppningsvis tillhéra vardstigen for
utdragen sorg. Enbart anvandning av antidepressiva lakemedel har ingen markbar effekt
pa utdragen sorg da den inte minskar den intensiva sorgen som diagnosen for med sig.
Enbart lakemedelsbehandling ar inte en framgangsrik behandlingsmetod men kan hjalpa
vid en komorbiditet med depression och oka effekten av terapin. Goda resultat har
konstaterats med en kombination av ldkemedel och terapi. Terapiformer som kan
anvandas for utdragen sorg ar KBT eller CGT. Personer med normal sorg kan ha nytta av att
delta i nagon stodgrupp dar manniskor som gatt igenom en tung forlust samlas och stéder
varandra. Stodgrupper hjalper den akuta sorgen men har en liten paverkan pa utdragen
sorg. Fragestallningen Vilka behandlingsmetoder finns det for utdragen sorg? Har besvarats

i examensarbetet.

Examensarbetet ligger som underlag for var artikel Ndr sorgen blir fér mycket och som
genom sin publicitet i Vard i fokus kommer att 6ka medvetenheten om diagnosen for
vardpersonal. Genom konsultation med yrkeslivet uppdagades ett behov av att ha
utdragen sorg som diagnos samt att kainnedomen om diagnosen bér na ut till andra
professionella. Genom kontakten med arbetslivet kom det dven fram att ICD-11 tros tas i
bruk om nagra ar. Genom att redan nu 6ka medvetenheten om utdragen sorg kan en
grundlaggande kunskap finnas till hands nar ICD-11 implementeras. Detta kan forkorta en
rorig overgangsperiod och ge patienter en snabbare vard. Artikeln skrevs enligt
produktbeskrivningen i kapitel 8. Artikeln hade examensarbetet som grund och malet var
att fa den informativ. De flesta inom sjukvarden vet vad depression och PTSD ér, darfor
namndes dessa kort och fordjupning i diagnoserna uteblev. Fokuset sattes pa utdragen
sorg, dess behandling och kdannetecken. Artikeln har en figur som ger stéd till texten och
vacker intresse. Saledes anses fragestallningen Hur kan en informativ artikel sammanstdllas

utgdende fran litteraturéversikten? vara besvarat.

Litteraturoversikt valdes som metod eftersom den ansags mest passande med tanke pa hur
nytt dmnet i fraga var. Tanken var att begransa kallorna och gora en avgransning pa 5 ar
fran publiceringsdatum. Skribenterna insag under arbetets gang att detta inte kommer bli
moijligt, da utdragen sorg inte ar ett stort forskningsomrade sa behovs det en storre bredd

pa utgivningsar. | borjan av arbetsprocessen évervagdes ifall intervju eller enkat kunde ge
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mervarde till arbetet, men konsultationerna med kriscentralen gav en bekraftelse att dessa
tva metoder inte skulle ha varit de basta for detta arbete. Under forsta konsultationen hade
personen som konsulterades hort om utdragen sorg, men diagnosen var mycket obekant
for hen. Krisarbetaren vid arbetsgruppen Feeniks var daremot mer bekant med utdragen
sorg och hade sjalv haft forelasningar éver amnet. Chansen ar att en annan metod inte
skulle ha gett forvantade resultat eftersom diagnosen dnnu ar sa obekant. Med hjalp av
litteraturoversikt var det mojligt att fa en bredare bild pa utdragen sorg med hjalp av
internationella kallor. Pa grund av att kadllorna med utdragen sorg inte ar fran Finland, fas
inte en perfekt bild éver hur diagnosen skulle se ut har vilket kan vara ett intressant amne

att forska i framtiden da ICD-11 har implementerats.

Sammanfattningsvis ar utdragen sorg annu inte en diagnos i Finland och i princip fanns det
ingen relevant forskning om @mnet nationellt. Forskningar fran lander med annan kultur an
den finlandska har anvants och det kan betraktas som en svaghet i examensarbetet
eftersom andra kulturer kan se pa sorg pa ett annat vis. Det var inte latt att hitta artiklar
gdllande alla vara intresseomraden, som till exempel utdragen sorg och dess relation till
genus och alkoholbruk. Det var lattare att hitta information gallande genus och alkoholbruk
i kombination med normal sorg. Eftersom bade utdragen sorg och COVID-19 ar relativt nya
begrepp i forskningsvarlden sa har det varit svart att hitta forskning om amnet samt deras
relation med varandra. | examensarbetet anvdandes en storre studie fran Kina men pa grund
av brist pa annan forskning sa berattar den inte hela sanningen. Vidare forskning behovs
inom det omradet. Med hjalp av konsultationerna kom det fram att sjukvardspersonal som
jobbar med krisarbete ar medvetna om att denna diagnos existerar och att det finns ett
behov av en stérre medvetenhet bland vardpersonal om utdragen sorg. Forhoppningsvis

tacker detta examensarbete en del av behovet och inspirerar till vidare forskning.

Avslutningsvis har skribenterna lart sig mycket om utdragen sorg fran ett brett perspektiv.
Till yrkeslivet tar skribenterna med sig medvetenheten om normal sorg och utdragen sorg
som kan spridas vidare till kollegor och andra professionella inom halso- och sjukvarden.
Artikeln som utvecklats kommer dartill ocksa att leda till en 6kad medvetenhet om den
aktuella diagnosen bland professionella inom halso- och sjukvarden i och med att
tidskriften Vard i fokus ar riktad till dem. Skribenterna har dven lart sig hur de som
sjukskotare i yrkeslivet kan identifiera och bemoéta personer i sorg, dessutom ar

skribenterna medvetna om risk- och friskfaktorerna for att insjukna i utdragen sorg. Det ar
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viktigt att komma ihag att sérjande manniskor hittas 6verallt inom hélso- och sjukvarden
och darmed kan kunskapen som uppnatts tillampas pa alla stallen inom branschen. Det ar
normalt att sérja och ar ett viktigt amne for vardpersonal att kunna fora pa tal med sin
patient. Dessutom ar skribenterna val medvetna om hjalpen som finns till hand for
personer som lider av utdragen sorg och personer som riskerar att insjukna i det och
darmed kan patienterna handledas till ratt tjanster. Litteraturéversikten och
konsultationen visar bristerna som finns i varden av utdragen sorg, denna medvetenhet

over bristerna kommer att folja med oss i vardarbetet.
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Tabell 6ver artikelsokning

Sokfras

"PROLONGED GRIEF DISORDER
and ASSESSMENT”

”"PROLONGED GRIEF DISORDER”

"GRIEF and DEPRESSION and
POST-TRAUMATIC STRESS
DISORDER”

“PROLONGED GRIEF DISORDER
and COVID-19”

“BEREAVEMENT and GENDER
DIFFERENCES”

“BEREAVEMENT and ALCOHOL
ABUSE”
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PREVENTION”
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“PROLONGED GRIEF
ALCOHOL”

“PROLONGED GRIEF

TREATMENT”

“PROLONGED GRIEF
TREATMENT”
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Full text
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2019-2022

Full text

Cinahl

Google
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Google

Scholar
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PubMed

Cinahl

Cinahl
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36

28

43

12

15

12



Bilaga 2

Prelimindr struktur for artikel

Inledning
Forklarning om examensarbetet och dess syfte samt fragestallningarna. Kort om ICD-11

och varfor utdragen sorg blev intressant for oss som amne.

Sorg
Kort forklaring 6ver sorg, krisprocesser, hur sorg ar ur ett genusperspektiv samt sorgens

inverkan pa alkoholkonsumtion.

Sorg i sjukvarden
Hur ser man sorg i varden och bland professionella. Vilken stéllning har sorgen och hur

bemots den?

Utdragen sorg

Vi beskriver utdragen sorg ur ett sjukvardsperspektiv med inriktning familjecentrering.
Vilka riskfaktorer finns och hur kan man som sjukskétare satta marke till dom? Vi tar aven
upp utdragen sorg och COVID-19, som pa flera olika plan har paverkat samhaéllets mest

grundlaggande ritualer sa som vigslar och begravningar. Har anvands en figur.

PTSD och depression
PTSD och depression ar vanliga diagnoser for sérjande som upplever fysiska och psykiska

problem. Kort forklaring pa PTSD och depression och hur de behandlas.

Sjukskotarens roll vid utdragen sorg

Sjukskotaren har en viktig roll i sjukvarden och ar en stor resurs nar det kommer till
forebyggande arbete. Friskhetstecken vid utdragen sorg gas igenom, vilket har en

preventiv inverkan.

Diskussion

Vi sammanflatar amnen och diskuterar vara fynd.
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