
Økt dødelighet etter foreldres død 
Mikael Rostila og Jan. M Saarela har benyttet registerdata fra Sverige fra nesten 4 
millioner mennesker for å se om personer som mister foreldre har en økt døde-
lighet sammenlignet med andre. De delte inn gruppene i forhold til hvor gamle 
personene var da deres foreldre døde (fra de yngste som var 10-19 år, til de eldste 
som var 50 til 59 år). I den yngste gruppen fant de en klar økning i dødelighets-
risikoen. Risikoen økte spesielt etter unaturlige dødsfall (eks. ulykker, selvmord, 
mord) og var størst om det var mor som døde. Her økte risikoen for barn som 
mistet mødre av unaturlige årsaker med 111 %. I eldre alder var det bare en liten 
økning i risiko.  

Rostila, M., & Saarela, J. M. (2011). Time does not heal all wounds: Mortality follow-
ing the death of a parent. Journal of Marriage and Family, 73, 236–249. 
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Vårt første nyhetsbrev i 2011 inne-
holder litt av hvert om sorg. Sorgsen-
teret har samlet spennende data om 
sorggrupper, om komplisert sorg hos 
barn, om hvordan lærere, rektorer 
og helsesøstre opplever å håndtere 
sorg i skolen og vi har også samlet ny 
informasjon omkring barns inkluder-
ing i ritualer. Sammen med engelske 
kolleger har vi utviklet en sorgmanual 
for katastrofer som nå gjennomgår en 
kulturell vurdering av kolleger fra ulike 
deler av verden. Før den var helt ferdig 
kom det ønske om å anvende den etter 
tsunamien i Japan. I tillegg arbeides 
det med bokkapittel og rapport om 
“Barn som pårørende og etterlatte ved 
foreldres kreftsykdom”.

I forbindelse med Tsunamien i Japan 
var vi også svært aktive med å utvikle 
materiell med råd og veiledning til 
foreldre og skolepersonell om hvordan 
de kunne snakke med barn om det 
som skjedde. 

Dette materiellet ble også oversatt til 
andre språk (bl.a. engelsk, spansk, tysk 
og italiensk) og brukt i en rekke land.

Vi har innledet et samarbeid med ung.
no (www.ung.no) og Sorgsenterets 
medarbeidere er nå de som svarer om 
det kommer spørsmål om sorg til ung.
no. De har mellom 350 000 og 500 
000 treff hvert år. Vi er svært glade 
for denne muligheten for å kunne nå 
mange. I forbindelse med Tsunamien 
skrev  vi også informasjon som ble lagt 
ut på ung.no sine sider.
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Hope

Hope is the thing with feathers

That perches in the soul,

And sings the tune without the words,

And never stops at all

Emily Dickenson



Seks års oppfølging av forebyggende arbeid for ungdom som har mistet foreldre 
Irwin Sandlers gruppe i Arizona, USA har i en seks-års oppfølging vist at deres program hadde god virkning på flere om-
råder for ungdommer som mistet foreldre og deres gjenlevende foreldre. Til nå har såkalte forebyggende programmer i 
liten grad kunnet vise til slike resultater. Det ble i denne randomiserte kontrollerte studien påvist en nedgang i atferds- 
eller eksternaliseringsproblemer (bekreftet via læreres rapportering), og internaliseringsproblemer (angst, depresjon), samt 
høyere selvtillit. I tillegg gikk det bedre med foreldre som viste lavere depresjon. Deres ”Family Bereavement Program (FBP)” 
vektlegger styrking av foreldre-barn forholdet, opprettholdelse av disiplin og å sikre nedgang i omsorgsgivers mentale 
helse problemer og hindre at barna ble utsatt for negative hendelser. De lærte også ungdommene opp i det de kaller al-
dersadekvate ferdigheter og vektla at de utviklet positiv mestring og fikk grep om sine tanker om stressorer og tanker som 
kunne hemme emosjonelt uttrykk. De gjennomgikk 12 to-timers gruppe-sesjoner hvorav fire var sammen med omsorgs-
giverne. I tillegg fikk de tre bøker om sorg. 

Sandler, I. N. (2010). The Family Bereavement Program reduces problematic grief in parentally bereaved youths. Evidence-
Based Mental Health, 13, 115. 

TEMA: Sorg som helseproblem1

Av psykolog dr. philos. Atle Dyregrov 

Sorg er et folkehelseproblem
Vi tenker ofte på sorg som de reaksjonene vi opplever i etterkant av en kjær persons død. Savn, tristhet og lengsel, tretthet 
i kroppen, ikke sjelden engstelse for at andre skal dø, problemer med å motivere oss for morgendagen, er blant vanlige 
sorgreaksjoner. Men mange utvikler betydelige helseproblemer i kjølvannet av å miste en av sine nærmeste. Dette gjelder 
spesielt om dødsfallet skjer plutselig og/eller skjer i en alder da det ikke er forventet. De fleste av oss har, og alle får, erfar-
ing med vanlig sorg. Færre opplever å miste sine ved ulykker, selvmord og mord eller plutselig sykdom i ung alder. Disse 
dødsfall kan medføre til dels alvorlige psykiske og fysiske helseplager. Om det er et barn som dør viser studier gjennomført 
ved Senter for Krisepsykologi (bl.a. Kari Dyregrovs doktorarbeid) at rundt halvparten av alle foreldre sliter så mye at de har 
behov for faglig hjelp 1 ½ år etter dødsfallet. En stor dansk studie har vist at mødre som mister barn resten av sitt liv har en 
øket dødelighetsrisiko, mens fedre har dette de første årene etterpå. Barn som mister foreldre eller søsken utviser også mer 
helseproblemer, bl.a. med flere selvmordsforsøk og depresjonsrisiko i voksen alder. Det antas at mellom 10 og 15 prosent av 
alle etterlatte, uanhengig av dødsårsak, utvikler kompliserte sorgreaksjoner. Vanligvis regnes det seks etterlatte per døds-
fall og dette betyr at mellom 25000 til 38000 nye mennesker utvikler kompliserte sorgreaksjoner i Norge hvert år. Sorgens 
konsekvenser er så alvorlige at det kan kalles et folkehelseproblem.

Hva er kompliserte sorgreaksjoner?
Det finnes ulike former for komplisert sorg hvor den vanligste er sorg som ikke går over, kalt både forlenget sorg og kronisk 
sorg. Når sorgen varer ved over tid og svekker daglig fungering, forstår vi at den er komplisert. Vanligvis avspeiler komplis-
ert sorg at sorgen har en intensitet og varighet som går langt ut over vanlige sorgreaksjoner. Svært sterke separasjonsreak-
sjoner, vansker med å akseptere tapet, unngåelse av det som minner om tapet, bitterhet og sinne, og vansker med å gå 
videre i livet er blant de ”symptomer” som nevnes i forslag til en sorgdiagnose som er foreslått. Andre har traumatiske et-
tervirkninger som låser sorgen fast, eller de sliter med svært sterke skyldfølelser, og atter andre bruker all energi på å holde 
dødsfallet på avstand (utsatt sorg). Selv om det kan være vanskelig å skille normal fra komplisert sorg, er det ingen tvil om 
at mange sliter svært lenge med reaksjoner det er mulig å få hjelp for. 

For dårlig hjelp for kompliserte sorgreaksjoner
Gjennom de senere år har traumeforskning og hjelp fått tilført betydelig med ressurser. 
Sorgforskning har minimal støtte. Det finnes ingen diagnose for komplisert sorg ennå 
og da vies også området minimal interesse fra behandlingsapparatet. Ved vårt senter 
får vi henvendelser fra hele Norge fra fortvilte mennesker som klager over mangelfull 
faglig hjelp når de sliter med kompliserte sorgreaksjoner. Her snakker jeg ikke om den 
krisehjelp som kriseteam står for de første dagene etter et dødsfall, men om den faglige 
hjelpen som trengs når sorgen har satt seg fast. Her har det ikke funnet sted særlig kom-
petanseheving i Norge. Norske psykologer og psykiatere har jevnt over interessert seg 
lite for sorg og behandling av komplisert sorg. Moderne metoder for sorgbehandling 



og sorgterapi er bare sporadisk kjent og er ikke et prioritert område innen norsk medisin eller psykologi

Vi trenger et kunnskapsløft
Ved Senter for Krisepsykologi har vi gjennom mange år arbeidet klinisk med og forsket på sorg, og spesielt om konsekven-
sene av å miste barn. Samtidig har vi satset på folkeopplysning. Gradvis har vi, og andre, påvirket praksis i forhold til 
hvordan barn tas vare på i forbindelse med dødsfall innen barnehage og skole. Via folkeopplysning har økt kunnskap om 
barns behov nådd frem til mange foreldre og medført at foreldre informerer sine barn bedre, samtaler mer om det som har 
hendt med dem, og inkluderer dem i ritualer. Vi kan si at foreldres omsorgskapasitet og kompetanse har blitt styrket. Bedre 
kriseoppfølging og opprettelsen av kriseteam gjør at mange flere familier får god oppfølging i den aller første perioden et-
ter dødsfall. Krisehjelpen kan forbedres, med det største kunnskapsløftet trengs for å sikre bedre oppfølging av de som ut-
vikler kompliserte sorgreaksjoner. Det trengs mer forskning om gode intervensjons- og terapimetoder både for enkeltper-
soner og familier, og det trengs forskning om hvordan vi best kan optimalisere nettverksstøtte, om effekten av sorggrupper, 
mm. Samtidig er det helt nødvendig at den kunnskap vi allerede har bedre kan nå ut til helsepersonell slik at sørgende som 
sliter får bedre hjelp enn i dag. Fagfolk må på skolebenken slik at flere får kvalifisert hjelp. I tillegg trengs folkeopplysning på 
disse områdene.

Senter for Krisepsykologi har via det danske Egmontfondet fått støtte til et sorgsenter i tre år. Vi har startet forskning om-
kring ulike aspekter ved sorg hos barn, vi hjelper sørgende barn og deres familier i etterkant av dødsfall, og vi sprer infor-
masjon via artikler, bøker og foredrag. Disse midlene sikrer drift ut neste år. Vi håper på at denne forskning kan videreføres 
og utvikles utover denne perioden. En større satsning på sorgforskning burde være et offentlig ansvar. Vi håper at det er 
politisk vilje til å videreføre en slik satsning og at det innen norsk helsevesen utvikles en større forståelse for viktigheten av 
dette feltet i Helse- og omsorgsdepartementet og Helsedirektoratet og ute i Helse-Norge. Når sorgen blir komplisert, lider 
mange og kostnadene blir store.  
 

1 Basert på kronikk trykket i Bergens Tidende 29.03.11 
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