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Efterlevande kan utgöra en
riskgrupp för ohälsa och låg
livskvalitet, men är trots det en
stor, ouppmärksammad och
eftersatt grupp i samhället vad
gäller hälsa och välbefinnande.
Sorg är – i sig – inget sjukdoms-
tillstånd. Men sorg kan ge sym-
tom som liknar sjukdom, och i
många fall leda till sociala funk-
tionssvårigheter. I vissa fall kan
den psykiska stress som sorgen
medför framkalla fysisk och
psykisk sjuklighet och för tidig
död. 

Den sörjande upplever i de
flesta fall att han eller hon mår
sämre, både till kropp och själ.
Hos den äldre generationen är
det fortfarande ganska vanligt
med negativa attityder till att
söka professionell hjälp (psyko-
log/psykiater). 

Eftersom psykisk smärta vid
sorg ofta tar sig kroppsliga ut-
tryck, söker man i stället soma-
tisk vård, där terapeutiska sam-
tal oftast inte kan ges något stör-
re utrymme. I de fall där det
onda inte kan definieras och inte
låter sig botas, kan läkarbesö-
ken bli många. 

Ett flertal studier har visat på ökad
sjuklighet, dödlighet, medicin- och alko-
holkonsumtion hos änkor och änklingar,
särskilt under det första året efter ma-
kens/makans bortgång [1-9]. Ät- och
sömnstörningar är vanliga. Sänkt stäm-
ningsläge, missmod inför framtiden,
sämre funktion i det dagliga livet, dålig
självkänsla, upplevelser av försämrad
tanke- och minnesförmåga, stark ensam-
hetskänsla och sänkt livskvalitet präglar

den vanliga sorgebilden under det första
året efter förlust av make/ maka [10-13]. 

Den patologiska sorgebilden ut-
märks av djupa förstämningstillstånd,
suicidförsök/-tankar, ökad medicinkon-
sumtion, kraftig viktminskning, social
isolering, svåra skuldkänslor och själv-
förebråelser för dödsfallet [14]. 

»Håller jag på att bli tokig?»
Oron för de egna reaktionernas nor-

malitet är ibland stor. I synnerhet har de
vanligt förekommande förnimmelserna
(post-bereavement hallucinations/illu-
sions) av den bortgångne väckt motstri-
diga känslor av stark ängslan för sin-
nessjukdom och stor glädje över käns-
lan av att den bortgångne »finns kvar»
på något sätt [15-17]. Lugnande besked
om förnimmelsernas normala natur har
visat sig vara en både enkel och effektiv
intervention bland sörjande.

Ofta föregås dödsfallet av långvarig
vård i hemmet och på sjukhus, vilket ut-
gör en tröttande och traumatisk period
för make/maka med nattvak och oro
[18, 19]. Sjukhuspersonalen känner an-
svar för den överlevande partnern, men
uppföljningsmöjligheterna är oftast
starkt begränsade. Att känna till att den
efterlevande inte kan erhålla fortsatt
stöd och hjälp i sorgen upplevs ofta som
mycket frustrerande av vårdansvariga.

Många nyblivna efterlevande, sär-
skilt kvinnor, tycks oroa sig för ekono-
mi, boende och kvarlåtenskap [10]. De
praktiska, ekonomiska och juridiska
frågeställningarna är många. I en situa-
tion där minne, tankeförmåga och kon-
centration inte fungerar som vanligt är
det svårare än tidigare att fatta adekvata
beslut [11]. Samtal med äldre sörjande
har givit vid handen att det inte är ovan-
ligt att man utsätts för profitörer. Onö-
dig tragik skulle kunna undvikas med
rådgivning.

I USA har med stor framgång funnits
bearbetningsgrupper vid sorg, s k wid-
ow–to–widow-grupper, som arbetat på
volontär/ideell basis [20]. Det innebär
att en person som själv upplevt, bearbe-
tat och kommit igenom en sorge-
situation tar kontakt med den efterle-
vande för att erbjuda stöd. Metoden är
enkel, naturlig och har visat sig ha god
terapeutisk effekt.

Syftet med föreliggande projekt var
att genomföra en forskningsinriktad in-
tervention av efterlevande till terminalt
vårdade för att studera konsekvenserna
av den stressituation som förlust av
make/maka utgör, samt att undersöka
anpassningen till situationen som en-
samstående (Änkeprojektet). Projektet
avsåg även att starta försöksverksamhet
med änka–till–änka-grupper, där sör-
jandestöd ges på volontär basis av andra
änkor och änkemän, dvs utan professio-
nellt aktiva. 

De olika delmålen var att 1) utveckla
och sprida en tvärdisciplinär modell för
uppsökande verksamhet; 2) utarbeta in-
strument för fysisk och psykologisk be-
dömning av efterlevande; 3) utveckla
instrument för vårdpersonal för bedöm-
ning av sorgereaktioner; 4) minska per-
sonligt lidande hos de sörjande; 5) mot-
verka och behandla fysisk och psykisk
morbiditet; 6) underlätta social återan-
passning; 7) erbjuda praktisk, ekono-
misk och juridisk rådgivning för efterle-
vande; 8) utveckla informationsmateri-
al för mål-, anhörig- och vårdgrupper;
9) genomföra en försöksverksamhet
med änka–till–änka-grupper; 10) ut-
veckla undervisnings- och informa-
tionsmaterial för olika målgrupper,
samt 11) utvärdera projektet i termer av
välbefinnande, sjuklighet och mortali-
tet.

Målgruppen var efterlevande till ter-
minalt vårdade patienter på (dåvarande)
geriatriska kliniken, Östra sjukhuset,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Gö-
teborg. Attityden till att delta i projektet
registrerades vid första kontakten per te-
lefon och visade sig vara positiv. De 50
deltagarna (39 änkor och 11 änklingar)
var mellan 51 och 89 år gamla, med en
medelålder på 77 år (för kvinnorna 76
år, männen 81 år). Majoriteten hade va-
rit gifta eller sammanboende länge, i ge-
nomsnitt 49 år.

Erbjöds tre hembesök
Vårt erbjudande om stöd innebar tre

hembesök av sjuksköterska (cirka en,
tre och tolv månader efter dödsfallet).
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Under intervjuerna, som utgick från
strukturerade frågeformulär, fick den
sörjande stort utrymme att själv styra
innehållet när känsla och tanke så er-
fordrade. Samtidigt erbjöds ett årslångt,
vidgat stöd och rådgivning från ett team
bestående av klinikens läkare, psykolog
och kurator. Fysiska, psykiska och soci-
ala förhållanden registrerades, och en
rimlig intervention gavs i relation till
uppdagade brister och önskemål.

Första kontakten togs som regel fyra
veckor efter dödsfallet. Vår sjukskö-
terska ringde upp, berättade vem hon
var, redogjorde för vår uppsökande
verksamhet och erbjöd en enklare häl-
soundersökning, medicininventering
etc i samband med hembesöken.

Medan fyra av fem av de tillfrågade
accepterade erbjudandet om hembesök
av sjuksköterska och återkommande
besök, sade sig mycket färre (en av tio)
behöva läkar-, psykolog- och kurator-
stöd. Eftersom hembesöken av sjukskö-
terska tycktes vara den högprioriterade
av insatserna utökades sjuksköterskans
intervjudel till att omfatta kritiska un-
dersökningsvariabler även från de övri-
ga yrkesgruppernas områden.

RESULTAT
Första hembesöket 
– en månad efter förlusten
Hälften kände sig friska men trötta.

Trots diverse besvär kände sig hälften
friska men trötta, oftast i förening med
sömnbesvär. De vanligaste besvären
var av muskuloskeletal art samt från
lungor/andningsvägar, nerver och sin-
nesorgan. Under månaden efter part-
nerns dödsfall hade över en fjärdedel
besökt läkare och lika många hade ökat
sin medicinkonsumtion. Nio av tio per-
soner medicinerade; det genomsnittliga
antalet läkemedel var 3,6 (för kvinnor-
na 4,0 och för männen 2,5).

Hälften hade varit närvarande vid
dödsbädden. Ingen hade haft make/
maka/sambo som dött i hemmet. Majo-
riteten av de döende var inte kontakt-
bara i slutskedet, men mindre än hälften
av änkorna och änklingarna kände till
att medvetslösa kan förnimma tal och
beröring. Bara två efterlevande var med
och »gjorde i ordning» kroppen. Majo-
riteten (90 procent) såg den döde på av-
delningen för att ta farväl. 

De flesta hade också samtalat med
sjuksköterska, läkare eller annan vård-
personal, oftast med flera, innan de läm-
nat vårdavdelningen. Hälften av de ef-
terlevande hade fått veta den direkta
dödsorsaken, 20 procent var osäkra
trots information, medan 30 procent
sade sig inte ha fått veta dödsorsaken.
Oftast var det läkare som givit informa-
tionen om dödsorsaken (mest cancer-
och hjärtsjukdom).

Sjuksköterskans intervention mång-
fasetterad. Enskilda behov och önske-
mål tillgodosågs i möjligaste mån vid de
olika hembesöken. De vanligaste inter-
ventionsåtgärderna – utförda eller för-
medlade (av sjuksköterskan) på platsen
– var att ordna med dödsbevis, läkar-,
psykolog-, hemtjänst- och anhörigkon-
takter samt retur av och information om
mediciner.

Andr a hembesöket 
– tre månader efter förlusten
Ökade sömnbesvär och bröstsmär-

tor. Ett andra hembesök gjordes hos 82
procent. Trötthetskänslan hade i all-
mänhet minskat; å andra sidan hade
sömnbesvären ökat. Något fler hade

bröstsmärtor jämfört med vid första be-
söket. 30 procent bedömdes av sjukskö-
terskan som friska, och 44 procent an-
sågs vara adekvat behandlade för olika
besvär/ sjukdomar. 

Yrsel vanligt besvär. Fyra av fem
klarade sin personliga vård, och tre av
fem var helt oberoende av hjälp för
hemmets skötsel. Två av tre gick obe-
hindrat, medan en av sex gick med käpp
och lika många med annat stöd. Över
hälften besvärades dock av yrsel, mest
som allmän ostadighet, dålig balans el-
ler upplevelse av rotation av omgiv-
ningen. Bland brukarna av hjälpmedel
var stödhandtag, badbräda och trygg-
hetslarm vanligast. 

Bodde kvar hemma efter förlusten.
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Ett fotografi av den avlidne 
kunde ibland bilda utgångspunkt
för samtalet vid hembesöket. För
intervjuerna och hembesöken i
projektet svarade legitimerade
sjuksköterskan Eivor Niklasson
(t h), som här ses tillsammans
med Ingrid Svensson.

Ethel Svensson, själv änka, har
varit resursperson i änka–till–
änka-grupperna. Dessa vänder
sig till efterlevande »ute på stan»,
och hjälpen ges på frivillig basis
av andra änkor och änklingar.
(Artikelförfattaren ses till höger i
bakgrunden.)F
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Nästan en tredjedel bodde i egen
villa/radhus, två tredjedelar i fler-
familjshus och några på servicehus.
Alla utom en bodde kvar hemma efter
förlusten, men åtta hade planer på att
flytta. Någon hade haft sitt barn boende
hos sig tiden efter.

Sämre promenad- och matvanor.
Hälften promenerade dagligen i 15–60
minuter beroende på väder och årstid.
Vanligaste promenadmålen var inom
det egna kvarteret och till närliggande
butiker. 40 procent hade inte ändrat sina
motionsvanor efter förlusten. Några vå-
gade dock inte alls gå ut ensamma;
detta gällde särskilt kvinnor och kvälls-
tid. Mer än en tredjedel åt sämre/mindre
efter förlusten; bara några få åt bättre.
Några angav att de drack mer alkohol
och rökte mer efter förlusten.

Negativ syn på framtiden hos var
tredje. Nästan var tredje hade en nega-
tiv framtidssyn. De flesta hade mer än
en vän som de umgicks med, men in-
tresset av att träffa andra minskade
något efter förlusten. Flertalet var dock
intresserade av dagsaktuella frågor.

Förnimmelser av den döde. 56 pro-
cent (lika stor andel män som kvinnor)
rapporterade förnimmelser av den
döde. De vanligaste var samtal med den
avlidne, närvarokänsla och hörsel- och
synförnimmelser. Två personer angav
beröringsupplevelser. Två kvinnor hade
samtliga fem förnimmelsetyperna.
Några hade drömt mycket »levande»
om den döde eller haft synupplevelser
av andra döda. Många kände till att för-
nimmelser kan uppträda efter svåra för-
luster.

Tredje hembesöket 
– ett år efter förlusten
Var femte hade ökade bröstsmärtor.

Fyra av fem önskade en tredje kontakt
tolv månader efter förlusten. Något fler
(66 procent) än tidigare kände sig fris-
ka. Vikt och blodtryck visade inga sig-
nifikanta förändringar, och muskulo-
skeletala besvär var fortfarande mest
frekventa. 20 procent hade känt ökade
bröstsmärtor det senaste halvåret. Lika
stor andel som vid andra undersökning-
en bedömdes vara friska. Trots att nio av
tio sade sig ha regelbunden läkarkon-
takt, bejakade var tredje frågan om de
hade behov av mer läkarkontakt. En av
tio använde inte något läkemedel; en
person använde 10, en annan 13 och en
tredje 19 olika preparat. I genomsnitt
användes 3,7 läkemedel (nu lika bland
kvinnor och män).

Fler (56 procent) kände sig allmänt
trötta, och många hade haft ökade
sömnbesvär under det senaste halvåret.
27 procent sov tillfr edsställande myck-
et, 39 procent sov bra på sömntabletter,
17 procent sov inte bra, och lika stor an-
del sov dåligt trots sömntabletter.

Ökat behov av trygghetslarm. Färre
besvärades av yrsel jämfört med tidiga-
re. Hälften promenerade dagligen, vil-
ket var en liten ökning jämfört med vid
andra hembesöket. Över hälften åt bätt-
re och ingen hade ökat sin alkoholkon-
sumtion. Andelen med trygghetslarm
hade ökat vid tredje hembesöket. In-
tresset för att träffa vänner hade också
stigit, medan föreningsaktiviteterna
minskat.

Många problem förknippade med
förlusten. Nästan hälften skötte sin eko-
nomi helt själv, en av tio skötte den inte
alls själv, och övriga hade viss hjälp
främst av barnen, vänner eller bank-
man. Fyra av fem kände inte någon ut-
talad oro för ekonomin; dock önskade
över hälften rådgivning, helst av barn,
vänner eller någon bankman. Problem
med praktiska bestyr hade över hälften,
och även då vände man sig helst till barn
eller släktingar. En av sex sade sig be-
höva juridisk hjälp.

Dålig coping vid svåra livshändel-
ser. Nästan hälften av alla som tidigare
genomgått negativa livshändelser tyck-
te att de inte alls eller ganska dåligt kla-
rade av sådana påfrestningar. En tredje-
del hade aldrig tidigare upplevt någon
annan riktigt svår livshändelse än för-
lusten av make/maka. Det främsta stö-
det hade i allmänhet utgjorts av barn,
nära släkt och vänner, men var femte
angav att de fått otillräckligt stöd under
sorgeåret.

Annorlunda som änka och änkeman.

Månaden efter dödsfallet var för de fles-
ta den svåraste perioden, men även ett år
efteråt hade många fortfarande behov
av att tala om tiden kring makens/ma-
kans död. Över hälften tyckte att de
hade förändrats som person sedan ma-
ken/makan dött, och var tredje ansåg att
anpassningen till tillvaron som ensam-
stående inte hade gått bra.

Hembesöken gjorde stor nytta. Ma-
joriteten bedömde nyttan/hjälpen av
våra hembesök som mycket eller gans-
ka stor. På frågan om man skulle kunna
rekommendera andra att få hembesök
vid förlust av make/maka svarade samt-
liga ja. Många ansåg att »ingen skulle
lämnas ensam direkt efter förlusten»,
och två av tre kunde tänka sig att själva
bli en resurs för att stödja andra.

Ensamhet, nedstämdhet, gråt och
ängslan vanligast. Självskattningen av
sorgereaktioner som gjordes ett år efter
förlusten visade att nedstämdhet, en-
samhet, gråt och ängslan var de vanli-
gaste reaktionerna. Pessimism inför
framtiden, obeslutsamhet och minnes-
problem förekom hos något mindre än
hälften, medan koncentrationssvårig-
heter, trötthet, oengagemang, självföre-
bråelser och aggressivitet var mindre
vanliga. Några kvinnor kände sig
mindre värda (sänkt självkänsla) som
änkor. De kraftigast uttalade (intensi-
vaste) reaktionerna var ensamhet, ängs-
lighet, trötthet och pessimism inför
framtiden.

ÄNKA–TILL–ÄNKA-GR UPPER
Enkel, naturlig stödverksamhet.

»Widow-to-widow» är en framgångsrik
amerikansk modell för efterlevan-
destöd, där hjälpen ges på frivillig basis
av andra änkor och änkemän, dvs utan
professionella [20]. Våra första »exter-
na» (utanför kliniken) grupper startade
bland de änkor och änklingar som ring-
de eller skrev brev för att komma med i
Änkeprojektet men som inte tillhörde
målgruppen (dvs var efterlevande till
någon som dött på vår klinik).

Genom massmedial uppmärksamhet
av vårt projekt, i bl a Livslust, Västnytt,
TV4, radio, samt fack-, dags- och
veckopress, tycktes det normala sörjan-
det bland äldre ha fått ett tydligare an-
sikte, liksom de så vanliga förnimmel-
serna/illusionerna av den döda livskam-
raten. Reaktionerna tyder på minskad
oro och ängslan inför olika sorgereak-
tioner. Upplysningsarbetet, som bl a
gått ut på att visa att inte finns någon
gyllene standard för hur sorgen kan el-
ler får se ut, tycks ha »gått hem». 

Änketräffar »på stan»
För att åtgärda det stora, ständiga be-

hovet av tröst och stöd har Änkeprojek-
tet vidgat sin verksamhet genom att
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▲

JAG ÄR ÄNKA

ÄNKA – vilket ord!
Kommer det från
EN ENA ENSAM
Är det bildat till ÄÄN
Fadd. Konturlös, något ingen-
ting
Tag bort prickarna
En ANKA vaggar fram

Nej! Jag vill inte –
Jag är en efterleverska
Ragnars efterleverska
Jag lever vårt livs alla minnen

Men – en efterleverska
Har också ett eget liv

(Ur Bilder i moll, opublicerad
diktsamling av Karin Blomqvist,
85-årig efterleverska)



ANNONS
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knyta kontakter med olika stadsdels-
centra i Göteborg. Träffarnas »arbets-
sätt» är att ha sorgen som huvudtema,
men ibland bara hantera den »mellan ra-
derna» eller som »efterprat». 

En av grundprinciperna i änka–
till–änka-grupperna är att deltagarna
skall vara uteslutande efterlevande. Det
ger deltagarna känslan av att man »kan
komma precis som man är», som en
änka uttryckte sig, dvs med sorgens nak-
na ansikte. Känslorna får synas utanpå.
Att utse en ledare i gruppen har visat sig
vara bra (för sammankallande, för fram-
tagande av material för diskussion, som
kontaktperson utanför träffarna etc). 

Sjuksköterska, dietist, psykolog och
kurator informerar. För att öka trygghe-
ten i det dagliga livet för deltagarna i än-
kegrupperna har en försöksverksamhet
genomförts med korta informations-
träffar med sjuksköterska, dietist, psy-
kolog och kurator. Deltagarna blir upp-
märksammade på vad som kan vara fall-
gropar i den dagliga livsföringen och om
hur de bättre kan hantera sin situation.

SLUTSATSER
Erbjudande om stöd vid nypåkom-

men sorg har mötts med positiva reak-
tioner. Efterlevande tycks värdesätta
stöd från hjälpare utanför familj och
vänkrets, både för deras professionella
bakgrund och för att det lättar på bör-
dan för de övriga i familjen som också
sörjer. En sjuksköterska med lämplig
bakgrund och goda personliga förut-
sättningar har i vårt projekt fyllt en vik-
tig och i många avseenden tillräcklig
roll som hjälpare. Hembesöken med
frågor och samtal både kring kritiska
och mer alldagliga spörsmål tycks för
många efterlevande vara just den kon-
takt med sjukvården som ger dem den
behövliga tryggheten att fortsätta sor-
geprocessen.

Kanske tillgodoses tillräckligt
många behov vid sjuksköterskans tre
hembesök under sorgeåret för att den
nyblivna änkan/änklingen inte skall be-
höva söka sjukvård mer än andra i sam-
ma ålder. Om några år kan effekter
kanske avläsas i den intervenerade
gruppen och jämföras med änkor/änke-
män som inte fått stöd enligt modellen. 

Resultaten från en tidigare studie
[Grimby, Mellström, von Sydow, Svan-
borg, 1985–1987, opublicerat material]
av äldres efterlevandeproblematik, och
genomförd på liknande sätt, tydde på att
överlevnad och sjukvårdskonsumtion
bland ett 50-tal intervenerade äldre
efterlevande inte skilde sig signifikant
från gifta personer i samma ålder (grup-
perna hade jämförbar vårdkonsumtion
de närmaste åren före mätningen).

De eventuella ekonomiska och sam-
hälleliga vinsterna med uppsökande

verksamhet vid sorg kan vara betydan-
de. Det kan också antas att ett tidigt in-
satt stöd, med samtal och enklare häl-
sorådgivning enligt föreliggande mo-
dell, kan bespara den sörjande oro och
lidande som leder till »rundgång» bland
allmänläkare och på vårdcentraler för
rådgivning kring en smärta som till all-
ra största delen sitter i själen. 
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Summary

Support and counselling ease grief;
as shown by intervention among
recently bereft widows and widowers in
Gothenburg

Agneta Grimby

Läkartidningen 1999; 96: 1838-42

Bereavement counselling at one, three and
twelve months after bereavement was offered to
a consecutive series of 50 newly widowed el-
derly Swedish citizens. House calls by a nurse
were the most appreciated form of non-familial
support. The nurse performed semi-structured,
longitudinal interviews covering medical,
psychological and socio-economic aspects of
widowhood. The compliance rate was high
(80 per cent), and the multidisciplinary exami-
nations yielded an abundance of information
suggesting, for example, that there was no inc-
rease in morbidity or mortality during the sup-
port period. Widow-to-widow groups were suc-
cessfully established to provide help to self-
help for other widows and widowers outside the
project. The participants are to be reinvestiga-
ted after a further five years, to evaluate the lon-
gitudinal effects of early bereavement interven-
tion.

Correspondence:Agneta Grimby, Pavilion
10, Vasa sjukhus, SE-411 33 Göteborg, Swe-


