Hvad er sorg?
Toprocesmodellen for handtering af sorg
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Meget fa kommer igennem livet uden at opleve dedsfald blandt dem de holder allermest af. Det at
miste en elsket person og den reaktion der fglger efter — sorgen — er et grundvilkar for det at vere
menneske, og er i de fleste tilfeelde en naturlig og hensigtsmaessig reaktion. Alligevel oplever
mange tab af nartstaende som en meget stor belastning. Mange &ldre mennesker beskriver for
eksempel tab af egtefelle i alderdommen som den svaereste livsoplevelse overhovedet (1). Her ma
man huske at vi taler om gamle mennesker, som gennem deres lange liv har oplevet lidt af hvert,
inklusiv andre sveere ting og store tab. Desuagtet synes 3 ud af 4 at &gtefellens dad er det sveereste
de nogensinde har skullet igennem (1), og det er ikke ualmindeligt indimellem at fgle at man er ved
at miste forstanden af den smerte sorgen indebeerer. Derfor kan det vere godt at vide noget om bade
naturlige og komplicerede sorgreaktioner. Toprocesmodellen giver et bud pa hvordan naturlig sorg

kan se ud. Men farst lidt om sorgteorier gennem tiden

Tidlige sorgteorier

Freud var en af de farste til at beskrive sorg som en psykologisk proces (2). Han beskrev sorg som
den naturlige reaktion, der fglger nar et menneske mister en neertstaende person. Han mente at et
sakaldt sorgarbejde var ngdvendigt for at komme gennem sorgen pa en hensigtsmassig made.
Sorgarbejde bestar ifglge Freud i en forlgsning af sorgens falelser og friggrelse fra de
falelsesmaessige band, der binder en til den person man har mistet. Nar bandet til den afdgde
oplases, frigares den energi man har bundet op i forholdet og sa energien nu kan investeres i andre
allerede eksisterende eller nye relationer. En af maderne at frigere sig fra bandene pa, er ifglge
Freud at udleve sorgens smertefulde faglelser. Det kan blandt andet geres ved at tale om de
voldsomme falelser og her igennem komme i naer kontakt med den smerte disse fglelser medfarer.
Den dybe kontakt med sorgens falelser kan sa fore til reaktioner som at greede, hulke, skrige osv.
(2). Mange har senere viderefort Freuds teori. For eksempel har antagelsen om “den nedvendige
smerte” farvet forstaelsen af sorg i Danmark. Her mente man at naturlig og sund sorg indebar

bestemte udfordringer, der blandt andet kunne lgses ved at komme i kontakt med sorgens



smertefulde falelser (3). Kontakt med disse falelser bestod blandt andet i at meerke efter hvor ondt
det gar at miste og ofte at hulke dybt over tabet. Man antog at denne form for grad var et udtryk for
den smerte der var ngdvendig at fgle, for fuldt ud at kunne acceptere at tabet var sket og ens elskede
aldrig kom igen (3). Nar sorgarbejdet var fuldfert, ville man ifglge denne teori, som det ogsa ses hos
Freud, kunne bruge den frigjorte energi til at investere i nye relationer eller interesser. Disse to
elementer — at udleve sorgens falelser og at frigere den energi man antog der var bundet op i bandet
til den afdede — blev betragtet som ngdvendig for at komme gennem sorgen pa en sund og
hensigtsmaessig made, mens det at undga sorgens falelser blev betragtet som en uhensigtsmassig
made at handtere tabet pa (2-5). Denne teori om sorg har betydet at mange — ogsa professionelle
som lager, sygeplejersker, socialradgivere, social- og sundhedspersonale og deres undervisere — har
veaeret af den opfattelse, at sorgarbejde via intim og langvarig kontakt med sorgens smertefulde
falelser var et ngdvendigt skridt, for at komme igennem sorgen pa en sund made. Man har senere
fundet, at det at tale om og udleve de voldsomme fglelser, der er forbundet med sorg, kan hange
sammen med at fa det bedre. Andre gange hjeelper det ikke at tale om sorgens falelser. Det at tale
meget om sorgens fglelser kan endda i visse tilfeelde kan haenge sammen med at fa det veerre end far
man begyndte at tale om tabet (6). Samtidig har undersggelser vist, at undgaelse af at tale om
tabsrelaterede falelser for nogle personer kan veere beskyttende og medvirke til at de kommer bedre
gennem sorgen (7). Disse personer havde det generelt godt pa trods af, at de ikke udtrykte deres
tanker og falelser, ogsa selvom deres krop indikerede en voldsom reaktion, nar de blev konfronteret
med ting der mindede dem om den de havde mistet. Det er altsa ikke nok at veere i sorgens falelser.
At kunne holde fri fra sorgen er sandsynligvis lige sa vigtigt, og for nogle det allervigtigste for at
kunne komme gennem sorgen pa en god made. Mennesker reagerer forskelligt pa tab, og ikke alle
gennemgar samme elementer i samme raeekkefglge efter en nartstaendes ded. Derfor er det
ngdvendigt med en sorgforstaelse der giver plads til forskellighed, sd man ikke fejlagtigt kommer til
at stemple nogle efterladte som forkerte” eller endda syge fordi de ikke sgrger pa den forventede

made.

Toprocesmodellen.

Toprocesmodellen forsgger som vist i Figur 1 neden for at give et mere nuanceret bud end tidligere
teorier pa hvad sorg er (8,9,24). Topsorsmodellen beskriver sorg som en kompleks og dynamisk

proces, der hjelper den efterladte med at tilpasse sig sin nye situation. Det centrale i modellen er



den vekselvirkning der foregar mellem pa den ene side konfrontation med tabet og pa den anden
side undgaelse af tabet (8,9,24).

Figur 1
Toprocesmodellen
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Efter Stroebe & Schut, 1999

Konfrontationen med sorgen foregar via en tabsorienteret proces hvor man fokuserer pa det man har
mistet. Nar man er i den tabsorienterede proces, oplever og genoplever man sorgens falelser og
arbejder med at fortseette, omforme eller give slip pa de falelsesmaessige band man har til den
afdade. | den tabsorienterede proces handterer man de udfordringer som tabet direkte har medfart —
»jeg har mistet min elskede og er nu alene” - og man benagter eller undgar at beskeftige sig med
de forandringer det det nutidige og fremtidige liv, som tabet har medfart.

Undgaelsen af tabet — og det nodvendige “frikvarter” fra sorgens smertefulde folelser - ses i en
genindfarende proces. Her fgres man langsomt ind i det liv der er tilbage at leve efter tabet. | dette
spor handterer man de andringer og udfordringer i ens liv som tabet har medfart. Man gar nye ting
og tilegner sig nye roller, man lader sig aflede fra sorgen og man benagter eller undgar i denne
forbindelse kontakt med sorgens falelser. Dette giver en ofte tiltreengt pause fra sorgens smerte (8).
Vekselvirkningen mellem de to processer betragtes som en made at tilpasse sig sin nye livssituation
pa. Vekselvirkningen bestar i, at man over tid veksler mellem de to processer i sorgen. Man er
maske farst en tid i det tabsorienterede, og nar de intense falelser her bliver for overveeldende,

skifter man til i stedet at fokusere pa udfordringer i det genindfgrende - i det liv der er tilbage at



leve”. Denne vekselvirkning mellem de to processer gar, at man i overkommelige portioner kan
finde ud af, hvad det egentlig er man har mistet (fokus pa tabet) og hvilken betydning tabet har for
ens nuvaerende og fremtidige liv (fokus pa det liv der er tilbage at leve). Vekselvirkningen mellem
de to processer gar, at man lidt efter lidt og i passende doser kan komme overens med betydningen
af det tab man har lidt, sa tabet langsomt bliver en del af ens historie og den person man nu er (8,9).
Den tabsorienterede proces har en del til feelles med det traditionelle sorgarbejde som Freuds
beskrev det, men det bgr understreges, at naturlig sorg ikke altid heenger sammen med at give slip
pa bandende til den afdgde. Nogle gar sig maske helt fri af den afdede, men mange efterladte bliver
ved med at have den afdgde med sig i det liv der er tilbage at leve. Omformning eller fortszttelse af
de folelsesmassige band kan for nogle vare en god made at komme igennem sorgen pa, og det
eneste meningsfulde efter et langt liv sammen. Mange enker og enkemend bliver for eksempel ved
med, at fgre samtaler med deres afdede a&gtefaelle mange ar efter tabet, enten inde i hovedet eller
hgjt. Mange satter pris pa stadig at kunne tage deres mand eller kone med pa rad, og oplever det
som en helt naturlig og hensigtsmassig made at leve livet pa.

Oftest vil man i den farste tid efter tabet mest veere i den tabsorienterede proces mens man over tid
lige sé stille begynder at have mere og mere fokus pa udfordringer i ’det liv der er tilbage at leve”.
Der vil dog i en naturlig sorgproces veere vekselvirkning mellem de to processer hele vejen gennem
sorgen (8,9,24). Et eksempel pa hvordan vekselvirkning mellem et fokus pa tabet og et fokus pa det
liv der er tilbage at leve kan vi se hos Magnus pa 16 mdr. der har mistet sin tvillingebror og hos
hans foraldre ”"Magnus reagerede utroligt voldsomt. Han begyndte at sla os, nar han fik sine
anfald. Maske troede han det var os der havde taget Pelle fra ham. Han faldt som regel ned igen,
nar vi tog nogle billeder af Pelle frem og kiggede pa dem sammen. Et gjeblik efter kunne han sidde
nok sa glad og lege med sine biler. Han sgrgede, nar sorgen meldte sig, og legede, nar han fik lyst
til det. Vi prgvede at ggre ham kunsten efter i den udstraeekning det kunne lade sig gare. Vi gav
pokker i, hvad andre matte teenke, og forsggte ikke at fgle skyld over ogsa at have det sjovt og rart
ind i mellem. Det kunne sagtens ske, at vi efter at have greedt og snakket om bgrnene elskede samme
aften” (10; s. 77).

Eksemplet ovenfor siger noget om hvor naturligt og ngdvendigt det er, at kunne bevage sig i
sorgens forskellige processer, bade for Magnus og for hans foraldre. Nar vi mgder efterladte, kan

det veere en god ide, at huske pa den store variation der er i naturlige og sunde sorgreaktioner, og



stgtte op om bade at skabe rum til at udtrykke sorgens fglelser og plads til med god samvittighed at
holde fri fra sorgens falelser og fokuserer pa gleeder og udfordringer i det liv der er tilbage at leve.
Toprocesmodellen kan hjalpe os til at holde fast i de store variationer der er i naturlige eller

normale sorgreaktion.

Toprocesmodellen fremhaver

1) At der bade er behov for at man som efterladt accepterer tabets virkelighed, at ens elskede er veek
for altid, og at man accepterer at tabet har medfert &ndringer i det liv der er tilbage at leve.

2) At langt de fleste bade vil opleve sorgens smertefulde falelser og ogsa vil have brug for at holde
pause fra disse folelser.

3) At man bade langsomt tilpasser sig livet uden den afdgde, og at man handterer de nye
udfordringer i det liv der er tilbage at leve.

4) At man bade far omlagt sine falelsesmassige band til den afdede, sa de passer til det faktum at
han eller hun er dad og ikke laengere kan sta ved ens side, og at man udvikler nye roller og

relationer i det liv der er tilbage at leve.

Tilpasset efter Stroebe & Schut, 2010

Sorgens udtryk

| Figur 2 nedenfor er nogle af de mest hyppigt fremkommende reaktioner eller symptomer pa sorg

listet op.



Affektive (folelsesmaessige)

Depression, fortvivlelse, modlgshed
Angst, frygt, skraek

Skyld, selvanklagelser

Vrede, fjendtlighed, irritabilitet

Tab af lystfglelse — anhedoni
Ensomhed

Leengsel — at fortaeres af leengsel

Kognitive (tankemagssige)

Optagethed af tanker om afdgde
Mindsket selvveerd
Selvbebrejdelse

Hjeelpelgshed, hablgshed
Oplevelse af uvirkelighed

Hukommelses- og koncentrationsproblemer

Adfaerdsmaessige

Agitation, anspaendthed, rastlgshed
Traethed, overaktivitet

Sggeadfaerd

Gréd, hulk, rdb

Social tilbagetraekning

Somatiske (kropslige)

Tab af appetit
Sgvnforstyrrelser

Tab af energi, udmattelse
Somatiske klager

Fysiske klager lignende afdades

Modtagelighed/sdrbarhed over for sygdom

Figur 2 1. Tilpasset efter Stroebe & Schut, 2001, Se ogsa Mogensen og Engelbrekt, 2013

Ingen eller meget fa har alle disse reaktioner, men man vil nasten altid se nogle af dem hos enhver

nyligt efterladt. Som det fremgar af de mange forskellige almindelige udtryk for sorg, kan der vere

meget stor variation i den made sorgen kommer til udtryk pa, bade mellem forskellige kulturer men

ogsa mellem forskellige mennesker inden for den samme kultur, og endda inden for den samme

familie

Hvor lang tid tager sorg?

Tidligere har man ment at den naturlige sorg som regel tog cirka ¥z ar (4), men faktum er, at der er

meget store individuelle forskelle i l&engden pa sorgforlgb (8). Ofte vil sorgen fylde meget i flere ar

efter tabet, uden at den ngdvendigvis kommer til at forhindre den sgrgende i, at leve et

tilfredsstillende og meningsfuldt liv.




Falgende eksempel, hvor en far forteeller om tabet af sin 10-arige datter, kan illustrere hvordan
naturlig sorg kan forlgbe, samt hvordan sorgen over tid bevaeger sig fra mest at veere i den
tabsorienterede proces og sorgens falelser, til mest at veere i den genindfgrende proces og det liv der

er tilbage at leve.

“Det forste ar efter Jannies dod var ubeskriveligt hardt. Det foltes, som der sad et vildt dyr i ens
krop og bare rev og flaede i ens sjel i en uendelighed, med sine skarpe klger og teender. De forste
sveere uger teenkte jeg flere gange, at havde det ikke veeret for vor son Mads’ skyld, som jeg
selvfalgelig elsker lige sa hgjt, og som jeg har pligt til og ansvar for at give en tryg og god
barndom, sd havde jeg taget mit eget liv. Sa dybt var savnet over at miste min dejlige datter .....

“Her i dag to et halvt dr efter min datters dod synes jeg trods alt, at jeg har et godt liv. Jeg har
leert utroligt meget af denne oplevelse at miste en datter, men det ger ondt at teenke pa, at det skulle
veere pd den made det skulle leeres. Jeg ser mit liv i et helt andet perspektiv end for alt dette” (10; s.
257 0g 258)

Mens nogle fortseetter med at have den de har mistet med sig i det liv der er tilbage at leve, er der
ogsa mange, der hurtigt er klar til at stifte nye forhold. Det sker ikke sjeldent, at for eksempel aldre
enkemand finder en ny kone kort tid efter deres farste kones ded. Det kan veere sveert for pargrende
at baere, at ens gamle far ser ud til at veere kommet hurtigere over moderens dgd end man selv er, og
det kan veaere sveert at se en ny kvinde indtage pladsen ved faderens side. Man ved at enkemand der
gifter sig igen, generelt er mere tilfredse med deres liv og endda mindre plaget af fysisk og psykisk
sygdom, end de der ikke gar (11). Samtidig findes der ogsa mange enkemand, som ikke gnsker sig
en ny kone, men foretraekke at leve alene med mindet, mens andre igen som trives bedst med at

nyde nye og gamle venskaber og familieband i hgjere grad.

Eksemplerne ovenfor viser at mennesker sgrger forskelligt. Sorg tager tid. Sorgens faglelser kommer
og gar. | de farste uger og maneder vil man ofte vaere overveeldet af smerte, men efterhanden
fortager smerten sig og man kan bruge mere energi pa det liv der er tilbage at leve. For de fleste
mennesker — op mod 85% - vil sorgen forlgbe naturligt. Den vil i starten som regel veere meget
smertefuld, men smerten vil stille og roligt fortage sig, sa efterhanden bliver tabet en del af den

person man nu er.



Toprocesmodellen viser os, at der er meget store forskelle i hvordan naturlig sorg kan komme til
udtryk. Bade som professionel og pargrende er det vigtigt at huske pa, at der er mange mader at
sgrge pa. Det bedste vi kan gare, er at forsgge at mgde den efterladte der hvor han eller hun er i sin

helt egen sorg i det gjeblik vi deler med den efterladte.

Nar sorgen bliver kompliceret

Nar den sgrgende bade kan forholde sig sorgens falelser, samt kan leve det liv, der er tilbage at leve
og handtere de udfordringer dette medfarer pa en nogenlunde tilfredsstillende made, kan man
betragte sorgreaktionen som naturlig. Som Toprocesmodellen indikerer, er det netop ved at veksle
mellem de to typer af processer, at den efterladte lidt efter lidt kan tage tabet ind, og lade det blive
en del af den person man nu er. Det er farst hvis man sidder fast i denne proces, at der kan veere tale
om kompliceret sorg. En kompliceret sorgreaktion adskiller sig endvidere fra naturlig sorg, ved at
symptomerne pa sorg er mere langvarige og mere fglelsesmassig intense, end hvad kan forventes i
den givne kulturelle sammenhang samt ved at sorgreaktionen har medfart klinisk signifikant
nedgang i sociale, professionelle eller andre vigtige funktionsomrader (12, 25-27). Kompliceret sorg
kan betegnes som et paraplybegreb, der daekker over forskellige typer af kompliceret sorg. For
eksempel kendetegnet ved symptomer pa depression, Posttraumatisk Stressforstyrrelse (PTSD) eller

symptomer pa Vedvarende Sorglidelse (13-15).

Nedenfor i Figur 3 kan du se nogle reaktioner og symptomer, der er typiske for den naturlige og den
komplicerede sorg mere bredt set (16). Det skal igen understreges, at der iser i naturlige men ogsa i
de forskellige typer af komplicerede sorgforlgb er tale om stor individuel variation i reaktioner, og

at fa efterladte vil fremsta med det samme symptombillede.



Figur 3. Karakteristika ved naturlige og komplicerede sorgreaktioner

Naturlig sorg

Kompliceret sorg

Forlgb

Den efterladte...

Tilpasser sig gradvist det

liv der er tilbage at leve.
Oplever og viser at
sorgens falelser bliver
mindre intense og
mindre konstant
nerveerende med tiden.
Accept af den nye
virkelighed uden den
afdgde person etableres
lidt efter lidt.

Har vedvarende, steerke falelser af
vrede, skyld, angst, steerk leengsel
efter afdade osv.

Undgar konsekvent sorgen og de
falelser, ting og/eller steder der er
forbundet med minder om den
afdade.

Kan ikke venne sig til eller acceptere
det liv der er tilbage at leve.

Sorgen bliver ved med at vaere
centrum i den efterladtes liv, uden at
aftage naevneverdigt i intensitet eller
omfang.

Den efterladte veksler ikke mellem
sorgens to processer, eller gar det pa
en ufleksibel made.

Symptomer

Den efterladte...

Treekker sig tilbage,
greeder, er trist, sover
darligt, er traet, urolig,
&ngstelig osv. (se box
1), men vil efterhanden
ogsa kunne gleede sig,
over den historie og det
liv man har haft med
afdade.

Viser tegn pa bade sorg
0g glade.

Foler vedvarende sig tom, irriteret og
trist.

Har staerke, ufrivillige patrengende
minder om den afdede eller
situationer der vedrgrer dennes dad.
Vedvarende fglelser af indre tomhed,
meningslgshed og formalslgshed.
Plages af steerk lengsel efter afdade.
Problemer med at acceptere tabet.
Undgaelse af alt der minder om
tabet. Foler sig lammet eller
falelseslas. Fraveer af gleede.
Koncentrations- og
hukommelsesbesveer.
Selvmordstanker eller
selvmordsadfaerd.

Sundhed

Den efterladte...

Viser ingen alvorlige
eller forbigaende
sundhedsmaessige
konsekvenser af tabet.

Kan igennem laengere tid ikke sove,
mister appetitten, bliver oftere syg,
har flere leegebesgg, har flere
hospitalsindleggelser, starre
medicin- og alkoholforbrug,
darligere fysisk funktion og generel
trivsel end for tabet.

Socialt

Den efterladte...

Traekker sig tilbage i
starten, men far
efterhanden lyst til at
veaere social igen.

Traekker sig tilbage fra omverdenen
Isolerer sig. Finder ikke gleede i
samvaeret med andre.
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Fordi der er sa stor individuel variation i sorgreaktioner, og fordi symptomerne ved kompliceret
sorg ofte er de samme som ved den naturlige sorg, blot med sa langvarig og hgj intensitet at den den
sgrgende ikke lengere kan fungere normalt, kan det veere svart at vurdere hvornar der er tale om en
kompliceret sorgreaktion. Det der karakterisere kompliceret sorg bredt set, er at symptomerne er
steerkere og mere konstante end ved naturlig sorg. De mindskes altsa ikke naevneverdigt med tiden,
og den komplicerede sorgreaktion farer efterhanden til reduktion af den efterladtes funktionsniveau
generelt eller inden for mere afgreensede funktionsomrader i forhold til arbejde, hjemmeliv,

seksualitet, det sociale liv osv.

Vedvarende Sorglidelse

Man har gennem de seneste ar arbejdet pa, at identificere en psykiatrisk lidelse, som er specifik for
tab af en elsket person (15; se Figur 4). Dette seneste diagnoseforslag er benavnt Vedvarende
Sorglidelse (Prolonged Grief Disorder). Lidelsen forventes at blive inkluderet i WHO’s
diagnostiske manual, ICD 11, der forventes at blive offentliggjort i 2018 (17, 25-27). | det
efterfalgende vil vi primert fokusere pa denne type af kompliceret sorg.

For Vedvarende Sorglidelse skal symptomerne farst veere opstaet efter dgdsfaldet og have varet til
stede gennem laengere tid (6 mdr. eftertabet) (12). Denne tidsgranse er inkluderet, fordi man har
fundet, at steerke reaktioner der opfylder kriterierne for Vedvarende Sorglidelse i de farste uger og
maneder efter tabet ofte aftager uden intervention, og ikke er serligt palidelige indikatorer for
senere psykiske problemer, men nok snarere et udtryk for den store individuelle variation der er i
naturlige sorgforlgb. At vente med at diagnosticere Vedvarende Sorglidelse til at symptomerne har
varet ved i en lengere periode, giver plads til at naturligt, intense sorgreaktioner kan aftage i
intensitet inden man begynder at vurderer om en sorgreaktion er patologisk (15).

Som navnt opstar de forskellige typer af kompliceret sorg sandsynligvis nar vekselvirkningen
mellem de to spor ikke fungerer hensigtsmaessigt (12). Det sker for eksempel nar den sgrgende
nasten udelukkende bevager sig pa enten den tabsorienterede eller den genindfarende proces. Hvis
dette sker, bliver sorgprocessen ufleksibel og farer ikke til, at tabet bliver en integreret del af den
efterladtes identitet (8). Ofte vil man ogsa se, at intensiteten af sorgreaktionen forbliver pa det

samme niveau over tid (12).
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Omkring 10 % af alle voksne efterladte udvikler Vedvarende Sorglidelse efter tabet og har brug for

professionel behandling (28).

Figur 4.

Vedvarende Sorglidelse (Prolonged Grief Disorder)

a. Heaendelseskriterium: Interpersonelt tab (en nzrtstaende persons dgd)

b. Separations angst: Den efterladte oplever et eller flere symptomer pa sterk
leengsel (e.g. altforterende leengsel efter den afdade eller fysisk eller jag af
sorg og falelsesmeessig lidelse som resultat af savnet efter den afdede)
dagligt eller i invaliderende grad.

c. Kognitive, emotionelle og adfeerdsmaessige symptomer: Den efterladte
oplever mindst fem af falgende symptomer dagligt eller i invaliderende
grad: forvirring over sin rolle i livet eller en reduceret selvoplevelse (f.eks.
en oplevelse af at en del af en selv er dgd); problemer med at acceptere
tabet; finder det svaert at have tillid til andre; er bitter over sit tab; fgler at
det at komme videre (f.eks. at fa nye venner eller interesser) ville vere
sveert nu; faler sig falelsesmaessigt lammet eller falelseslas; faler at livet er
utilfredsstillende, tomt eller meningslgst siden tabet.

Symptomerne skal vere til stede mindst 6 maneder efter tabet og have medfart
en betydelig reduktion i din sociale, arbejdsmaessige eller anden vigtige
funktionsomrader (f.eks. hjemlige geremal). Lidelsen ma ikke veere bedre
forklaret af klinisk depression, generaliseret angst eller PTSD.

Det er i forbindelse med Vedvarende Sorglidelse ikke usadvanligt, at den sgrgende fremstar fastlast
i den tabsorienterede proces. Det ses blandt andet ved, at hele den efterladtes livsindhold kommer til
at dreje sig om tabet, og at den efterladte ikke er i stand til at forholde sig tilstreekkeligt til
udfordringer og glaeder sit nuveaerende og fremtidige liv. Disse personer vil ofte leenges voldsomt
efter den person de har mistet og igen og igen vende tilbage til forteellinger om den afdade eller til
bestemte problemer eller bekymringer knyttet til dgdsfaldet og det at veere alene. Den samme
historie om tabet forteelles ofte gang pa gang, og den sgrgende virker ikke til at veere fastlast i den

tabsorienterede proces — sandsynligvis fordi det er sveert for ham eller hende helt at acceptere, at
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dedsfaldet er en uomtvistelig kendsgerning, og at den afdede aldrig kommer tilbage (8). Denne
form for optagethed af sorgen og sorgens falelser kan i l&engden virke anstrengende pa tilhgrerne,
pargrende som professionelle. Nar man som professionel hgrer den samme sorghistorie mange
gange kan det ske at man begynder at maerke en vis irritation. Denne irritation hos en selv kan ofte
tages som et tegn p4, at den sgrgende kan have det psykisk darligt, og at der kan veere tale om en
kompliceret sorgreaktion. Derfor kan det veere serligt relevant, at undersgge om der kan vaere
komplicerede sorgreaktioner i spil, nar man som professionel bliver pavirket falelsesmassigt i
samveeret med efterladte. Andre efterladte med kompliceret sorg vil sidde fast i den genindferende
proces. Her reagerer man typisk ved ikke rigtigt at anerkende tabet, forsgge at ignorere sorgen og
stort set kun fokuserer pa de nye opgaver det liv der er tilbage at leve (8). Dette kan dog kun
betragtes som tegn pa en kompliceret sorgreaktion hvis undgaelsen af tabets virkelighed (f.eks. i
form af konsekvent undgaelse af alt der minder om tabet, s som steder, personer, aktiviteter mm.
der minder den efterladte om afdgde) er sa massiv og kreevende, at denne undgaelsesadferd
kommer til at sta i vejen for, at leve det liv der er tilbage at leve pa en tilfredsstillende og
nogenlunde funktionel made. Denne efterladte vil ofte gare alt hvad der star i hans eller hendes
magt for at undga at blive mindet om tabet. Ofte farer dette til, at man traekker sig tilbage fra venner
og familie og bruge meget tid alene, og dermed risikere at fa et meget reduceret socialt netveerk.
Dette er sarligt problematisk ved efterladte, der i forvejen har et meget lille netveerk, sadan som det
hyppigt ses hos &ldre mennesker, eller hos personer hvis liv centrerede sig meget om den afdade

person.

Komplicerede sorgreaktioner kan ogsa komme til udtryk i form af klinisk relevante symptomer pa
kendte psykiske lidelser sa som depression eller PTSD, der er opstaet som fglge af et interpersonelt
tab (13-14, 24, 28).

PTSD er en psykiatrisk lidelse man ind i mellem ser som fglge af en voldsom, ydre belastning som

for eksempel krigsoplevelser, naturkatastrofer eller seksuelle overgreb, men ogsa ved mere

almindelige belastende livsoplevelser, som livstruende sygdom eller dgdsfald (se Figur 5)
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Figur 5

Posttraumatisk Stressforstyrrelse (PTSD), DSM 5 (29)
A Heendelseskriterium: Personen har varet konfronteret med: ded, trusler om dgd, faktisk ded eller
alvorlig tilskadekomst eller trusler derom, eller faktisk seksuel vold eller trusler derom pé en eller flere
af falgende mader:

o Direkte konfrontation/eksponering for traumet.

e  Oververede/var vidne til traumet.

e Fandtud af at et familiemedlem eller en nzr ven havde oplevet et traume.

o Indirekte eksponering for ubehagelige detaljer fra traumet, ofte via professionelt virke (f.eks.

ambulancefolk eller leeger).

B Genoplevelsessymptomer: Personen har en eller flere af efterfalgende symptomer pa vedvarende
genoplevelse af traumet:

e  Pétreengende tanker

e  Mareridt

e  Flashbacks

e Emotionel reaktivitet efter pAmindelser om traumet

e Fysisk reaktivitet efter pAmindelser om traumet.

C Undgaelsessymptomer: Undgaelse af traumeralteret stimuli efter traumet pa en eller flere falgende
mader:

e  Traume-relaterede tanker eller falelser

e  Traume-relaterede pdmindelser

D Negative tanker eller falelser der opstod eller blev forveerret efter traumet pa to eller flere af
falgende mader:
o Manglende evne til at genkalde sig centrale aspekter af traumet.
Overdrevent negative tanker og antagelser om sig selv eller verden
Overvurderet skyld for at selv eller andre har forsaget traumet.
Negativ affekt
Formindsket interesse i aktiviteter
Falelse af at veere isoleret fra andre
Sveert ved at opleve positiv affekt

E Forgget arousal: Traumerelateret arousal eller reaktivitet der begyndte eller forveerredes efter
traumet pa to eller flere af falgende mader:
e Irritabilitet eller aggression
Risikobetonet eller destruktiv adfaerd
Forgget vagtsomhed
Forgget forskraekkelsesadferd
Koncentrationsproblemer
Sgvnproblemer

13
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Depression er en af de mest hyppige og omkostningsrige psykiatriske lidelser i vestlige samfund, og

en type af komplikation man relativt hyppigt ser efter nzrtstaendes dad (14; se Figur 6).

Figur 6.

Klinisk depression, DSM 5 (29).

Fem eller flere af de fglgende symptomer har veeret til stede gennem den same 2-ugers periode og
repraesenterer en forandring fra tidligere funktionsniveau: mindst en af enten (1) forsaenket stemningsleje
eller (2) tab af interesse eller glaede.

1. Forsanket stemningsleje det meste af dagen, nasten hver dag, indikeret af enten
personlig oplevelse (faler sig trist, tom, hablgs) eller observationer gjort af andre
(f.eks. gradlabil).

2. Tydeligt tab af interesse i eller gleede ved alle eller nasten alle aktiviteter det meste af
dagen, nasten hver dag (indikeret af enten egen oplevelse eller andres observation).

3. Stort vaegttab uden at veere pa dizt eller vaegtforggelse (f.eks. mere end 5% af
kropsmassen inden for en maned), eller formindsket eller forgget appetit naesten hver
dag.

4. Spvnlgshed eller sover meget mere nasten hver dag.

5. Psykomotorisk agitation/uro eller hemning nasten hver dag (observeret af andre, ikke
kun personlig oplevelse af rastlgshed eller langsomhed).

6. Treethed eller energitab nasten hver dag.

7. Faolelse af veerdilgshed eller overdreven eller urealistisk skyldfalelse (som kan vaere
vrangforestillinger) nasten hver dag (ikke blot selvbebrejdelser eller skyldfglelse over
at veere blevet syg).

8. Reduceret evne til at teenke eller koncentrere sig eller ubeslutsomhed naesten hver dag
(enten ved personlig oplevelse eller observeret af andre).

9. Vedvarende tanker om dad (ej blot dgdsangst), hyppig selvmordsadfard uden en
specifik plan eller selvmordsforsag eller en specifik plan for at bega selvmord.

B. Symptomerne farer til klinisk signifikant lidelse eller funktionsnedseettelse i sociale,

erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader.

Hvis den efterladte udviser mange af de symptomer der indgar i de ovenfor beskrevne diagnostiske

kriterier, er der indikation pa kompliceret sorg, og sagen skal undersgges naermere.
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Den efterladte har ofte brug for pargrende og/eller professionelles stgtte til at tage initiativ til at fa
undersggt situationen narmere f.eks. ved at ga til egen leege og eventuelt som fglge her af fa
psykologisk eller medicinsk behandling. Den gode nyhed er, at man efterhanden ved en del om,

hvordan man kan hjalpe mennesker med kompliceret sorg.

Behandling af komplicerede sorgreaktioner

Gennem de seneste ar har en reekke videnskabelige studier undersggt effekten af psykologisk
behandling af komplicerede sorgreaktioner. Disse studier finder generelt en statistisk signifikant
effekt af forskellige typer af manualbaserede, psykologiske behandlingsprogrammer pa
komplicerede sorgreaktioner sa som symptomer pa angst, depression og vedvarende sorg (19-21).
Blandt andet ser man, at kognitiv terapi, psykoedukation og malsatningsarbejde har god effekt pa
symptomer pa vedvarende sorg (19, 21, 30,31). | kognitiv terapi med komplicerede sorgreaktioner
arbejder man med gradvis konfrontation med elementer af tabet, der er forbundet med angst for den
efterladte og med at identificere negative, ikke-realistiske automatiske tanker om tabet og en selv,
samt at erstatte disse tankemgnstre med mere realistiske alternativer. | psykoedukation underviser
psykologen den efterladte i viden om naturlig og kompliceret sorg, blandt andet ved at forteelle om
Torporsmodellen, og i malsatningarbejdet arbejder man med at statte den efterladte i, at sette
realistiske mal for fremtiden, og at planleegge og afpreve hvordan disse kan opnas. Det er ofte
sadan, at efterladte med komplicerede sorgreaktioner ikke rigtigt finder nogen glaede ved livet,
heller ikke i forbindelse med ting der far gav glaede, og at de har sveert ved at se et formal med at
engagere sig i det liv der er tilbage at leve. Arbejdet med at finde og opna selvformulerede mal, kan
hjelpe den efterladte til at opdage hvad der (stadig) giver glaede, ved simpelthen selv at gare det,
selv om man maske ikke umiddelbart har lyst (19). | forhold til depressive reaktioner pa tab, tyder
dansk pilot-studie pa, at mindfulnessbaseret kognitiv terapi (MBKT) kan reducere depressive
symptomer hos efterladte (20). MBKT gar ud pa at treene opmarksomheden sammen med en venlig
og ikke-demmende indstilling til sig selv og andre gennem en raekke mindfulnessgvelser, der
indebeaerer meditations- og beveaegelsesgvelser, at bringe fuld opmarksomhed til hverdagsaktiviteter
og en reekke kognitive gvelser. Man starter forlgbet med at treene opmarksomheden pa oplevelser
der er fysisk til stede her og nu, sa som fornemmelser i kroppen og andedrzttets pavirkning af
kroppen og opaver i lgbet af de 8 uger kurset varer evnen til, at vende opmarksomheden mod

ubehagelige oplevelser og falelser som er til stede her og nu uden at forsgge at undga dem og uden
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at veere fordemmende over for sig selv, nar tankerne alligevel vandrer. Denne metode foregar i
grupper og til forskel fra kognitiv terapi med Vedvarende Sorglidelse, er der ikke eksplicit fokus pa
tabet (ibid.). Man antager at MBKT har sin effekt pa depressive symptomer via mere overordnede
endringer i den made man forholder sig til sig selv og sine tanker, falelser og kropslige indtryk pa
som de opstar og aftager, sa man efterhanden er i stand til at betragte de oplevelser man har lidt pa
afstand, uden at disse behgver at satte negative tankemgnstre i gang, sadan som man ofte ser det
ved depression (22). Compassionfokuseret terapi er en meta kognitiv behandlingsmetode, som er
serlig velegnet ved skyld, skam og selvkritik, der er hyppige og problematiske fglelser hos
mennesker med Vedvarende Sorglidelse (32). Metoden er derfor oplagt at afpreve her. Bade MBKT
og compassionfokuseret terapi mod Vedvarende Sorglidelse afpraves i 2018 i den store, danske
undersggelse, TABstudiet (33).

Der eksistere en leengere raeekke studier, der understreger at komplicerede sorgreaktioner kan
behandles med psykologiske metoder, og at behandlingen gger patienternes psykiske og ofte ogsa
fysiske velbefindende, og reducere menneskelige og gkonomiske omkostninger ved disse lidelser
(12). Medicinsk behandling af kompliceret sorg er endnu ikke velundersggt, men studier af
medicinsk behandling af PTSD tyder pa, at psykofarmaka i har begraenset effekt pa traume-udlgste
psykiske reaktioner som der er tale om her (23). Psykologisk behandling er derfor en oplagt
mulighed, nar der er tale om komplicerede sorgreaktioner. Det er i denne forbindelse vigtigt at
understrege, at der ifelge den danske sygesikringsordning er mulighed for at fa 60% statte til
psykologisk behandling af VVedvarende Sorglidelse og andre typer af kompliceret sorg ved

henvendelse til egen laege inden for det farste ar efter tabet.

Pa falgende websider kan du hente information om behandlingstilbud for Vedvarende Sorglidelse
og andre typer af kompliceret sorg:
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