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Sidste nyt om sorg - aftenens program:

• 19.00:            Velkomst ved leder af Enhed for Sorgforskning professor Maja O’Connor 

• 19.10-19.20: Digtoplæsning v. Chanett D. Karlsen

• 19.20-19.40: Den naturlige sorgproces v. post doc Lene Larsen

• 19.40-20.00: Risikofaktorer i sorgen v. psykolog Christina Buur 

Pause

• 20.10-20.25: En rockballade om sorg v. musiker Søren Madsen

• 20.25-20.45: Sådan måles forlænget sorg – Aarhus PGD-skala v. Maja O’Connor

• 20.45-21.00: Spørgsmål fra salen

• 21.00 – :        Mulighed for at snakke med oplægsholderne

Maja O'Connor, Sidste nyt om sorg, marts 2024
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Digtoplæsning ved Chanett D. Karlsen
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Sidste nyt om sorg

Sådan oplever jeg sorgen
Status

Lene Holm Larsen, PhD



Sådan oplever jeg sorgen

Del 1. (2022)  Samskabelsesprojekt pba. erfaring og viden fra efterladte og forskere. 

• Beskriver Toprocesmodellen oplevelsen af sorg?

• Kan vi indfange, hvordan sorg ændrer sig over tid?

Del 2. (2023-25)  Spørgeskemaundersøgelse

ARBEJDSGRUPPE

• 9 efterladte

• 4 forskere

• 9 møder

Test af sorgteorier: Toprocesmodellen



Tabs-orienterende

• Sorgarbejde

• Påtrængenhed af sorg

• At bryde/omforme bånd

• Fornægte/undgå det 

re-etablerende

Re-etablerende

• Opmærksomhed på 

livsforandringerne

• At gøre nye ting

• Afledning fra sorgen

• Fornægte/undgå sorgen

• Nye roller/identiteter/   

relationer

Hverdagslivet

Efter Stroebe & Schut, 1999

Toprocesmodellen



Udvidet toprocesmodel



Hvad vi bl.a. lærte om sorgprocessen

• TPM processerne overlapper i starten.

• Man tager noget med sig, når man pendulerer mellem processerne.

• Der er ingen ”pauser” – sorgen har man altid med sig.

• Man får øget kontrol over sorgen med tiden.

• I starten er man i en slags ”parallel verden” – gradvis tilbagevenden til den ”virkelige verden.”

• Der er glimter af ”normalitet” undervejs i processen – øget bevidsthed, føle sig ”tilstede.”

• Sorg er en form for læringsproces.



Konceptuel model



Del 2. Spørgeskemaundersøgelse

Hvem kan deltage?

• 18 år eller ældre

• Har mistet en nærtstående inden for de 

seneste 3 måneder

Hvad går deltagelsen ud på?

• Elektroniske spørgeskemaer

• 3, 7, 13, 20, og 25 måneder efter tabet

• Et skema hver dag i en uge



Min Sorg

”Jeg har ubehagelige fysiske symptomer…. ”

”Jeg kan føle glæde.”

”Jeg er i en choktilstand.”

”Jeg har en vis kontrol over sorgen.”

”Jeg opsøger aktiviteter, der afleder mig fra sorgen.”

”Jeg har kognitive vanskeligheder…”



Rekruttering af deltagere

• Rådgivere ved Kræftens Bekæmpelse

• Forebyggelseskonsulenter ved kommunerne

• Det Nationale Sorgcenter

• Præster

• Hospitalsafdelinger

• Foreninger, fx
• Forening for efterladte til selvmord

• Forældre & Sorg

• LinkedIn

• Facebook-grupper



Deltagere

Hvem har de mistet?

• 18 partner

• 14 forælder

• 10 barn 

• 6 søskende

• 4 anden person

• 2 nær ven

Hvad var dødsårsagen?

• 17 Sygdom, længere end 6 måneder

• 14 Selvmord

• 13 Sygdom, kortere end 6 måneder

• 6 Andet

• 3 Ulykke

54 deltagere (85% kvinder)

50 år er gennemsnitsalder (yngste 19 år, ældste 88 år)



Dataindsamling

Skema
T1 

(3må)
T2 

(7må)
T3 

(13må)
T4 

(20må)
T5 

(25må)

Besvarelser
(mindst 5/7)

42 30 19 1

5 dropouts



Resultater



Vores ambition

At indsamle og formidle viden om sorgens naturlige 
udvikling over tid

At dele denne viden med

• Personer som har mistet  – Hvad kan jeg 
forvente?

• Fagprofessionelle – Forståelse og rådgivning

• Den generelle befolkning – Hvordan kan jeg 
støtte min ven?
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Tak fordi du hjælper os med 
at blive klogere på sorg.



RISIKOFAKTORER 
FOR 

FORLÆNGET 
SORGLIDELSE 

R E S U LTAT E R  F R A E T  S Y S T E M AT I S K  

R E V I E W O G  M E TA - A N A LY S E

Psykolog Christina Buur
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FORLÆNGET 
SORGLIDELSE

• Sorgen er vedvarende intens og emotionel 

smertefuld. 

• Sorgen medvirker til funktionsnedsættelse i 

den efterladtes hverdag.

• Skal være gået 6 mdr. efter tabet før 

screening.

• Cirka 5-10 % af efterladte har symptomer 

på forlænget sorglidelse. 

Lundorff, M., Holmgren, H., Zachariae, R., Farver-Vestergaard, I., & 

O’Connor, M. (2017). https://doi.org/10.1016/j.jad.2017.01.030

https://doi.org/10.1016/j.jad.2017.01.030


Hvorfor skal vi vide 
noget om 
risikofaktorer?

• Viden om risikofaktorer kan 
understøtte identificering af de 
efterladte personer, som har 
brug for mere støtte.

• Mulighed for forebyggende 
interventioner?

• Kan reducere stigma. 
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LIDT OM STUDIET

• 120 studier inkluderet i det systematiske 

review

• I alt 61.580 deltagere.

• 68 % kvinder 

• Gennemsnitsalderen var 48,5 (fra 19,3 år til 

76,7 år)

• Gennemsnitlig tid siden tab var 39,9 

måneder (fra 6 mdr. – 218,8 mdr.)

Buur, C., Zachariae, R., Komischke-Konnerup, K. B., Marello, M. M., Schierff, L. H., & O’Connor, 

M. (2024). https://doi.org/10.1016/j.cpr.2023.102375

https://doi.org/10.1016/j.cpr.2023.102375
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RISIKOFAKTORER UNDERSØGT

• Køn

• Alder (den efterladte, den afdøde)

• Race

• Uddannelsesniveau

• Indkomst

• Antal tab

• At være enlig/single

• Tilknytning (undgående, ængstelig)

• Depressive symptomer før tabet

• Sorgsymptomer før tabet

• Religiøsitet 

• Uventet død

• Traumatisk tab

• Plejebyrde (caregiver burden)

• Neuroticisme

• Tab af barn 

• Tab af partner 



A. Tabet: 
Voldelig/unaturligt tab 
Tab af partner og barn
(Plejebyrde)
(Alder afdøde)

D. Appraisal & Coping: 
Kognitive/ adfærdsmæssige processer/ 
mekanismer
Emotionsregulering (oscillation)

C. Intrapersonelle Risk Factors: 
Ængstelig tilknytning
Køn - at være kvinde
Indkomst
Uddannelsesniveau
Antal tab
Sorg symptomer før tabet
Depressive symptomer før tabet
(Religiøsitet) 
(Alder Efterladte)
(Undgående tilknytning)
(Neuroticism)
(Race)

B. Inter-personelle risk factors:
Civilstand - At være enlig/single

PGD symptoms

Revised model. Original by Stroebe, M. S., Folkman, S., 
Hansson, R. O., & Schut, H. (2006). 
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2006.06.012 

Symptomer på 
forlænget sorglidelse
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RISIKOFAKTORER 
FORBUNDET MED 
TABSSITUATIONEN

Voldelig/unaturligt tab

Tab af partner og barn

(Plejebyrde)

(Alder, den afdøde)



A. Tabet: 
Voldelig/unaturligt tab 
Tab af partner og barn
(Plejebyrde)
(Alder afdøde)

D. Appraisal & Coping: 
Kognitive/ adfærdsmæssige processer/ 
mekanismer
Emotionsregulering (oscillation)

C. Intrapersonelle Risk Factors: 
Ængstelig tilknytning
Køn - at være kvinde
Indkomst
Uddannelsesniveau
Antal tab
Sorg symptomer før tabet
Depressive symptomer før tabet
(Religiøsitet) 
(Alder Efterladte)
(Undgående tilknytning)
(Neuroticism)
(Race)

B. Inter-personelle risk factors:
Civilstand - At være enlig/single

PGD symptoms

Revised model. Original by Stroebe, M. S., Folkman, S., 
Hansson, R. O., & Schut, H. (2006). 
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2006.06.012 

Symptomer på 
forlænget sorglidelse
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INTERPERSONELLE
FAKTORER

Civilstand: At være

enlig/single



A. Tabet: 
Voldelig/unaturligt tab 
Tab af partner og barn
(Plejebyrde)
(Alder afdøde)

D. Appraisal & Coping: 
Kognitive/ adfærdsmæssige processer/ 
mekanismer
Emotionsregulering (oscillation)

C. Intrapersonelle Risk Factors: 
Ængstelig tilknytning
Køn - at være kvinde
Indkomst
Uddannelsesniveau
Antal tab
Sorg symptomer før tabet
Depressive symptomer før tabet
(Religiøsitet) 
(Alder Efterladte)
(Undgående tilknytning)
(Neuroticism)
(Race)

B. Inter-personelle risk factors:
Civilstand - At være enlig/single

PGD symptoms

Revised model. Original by Stroebe, M. S., Folkman, S., 
Hansson, R. O., & Schut, H. (2006). 
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2006.06.012 

Symptomer på 
forlænget sorglidelse



Intrapersonelle
faktorer

• Ængstelig tilknytning

• Køn - at være kvinde

• Indkomst

• Uddannelsesniveau

• Antal tab

• Sorgsymptomer før tabet

• Depressive symptomer før tabet

• (Religiøsitet) 

• (Alder, den efterladte)

• (Undgående tilknytning)

• (Neuroticism)

• (Race)



A. Tabet: 
Voldelig/unaturligt tab 
Tab af partner og barn
(Plejebyrde)
(Alder afdøde)

D. Appraisal & Coping: 
Kognitive/ adfærdsmæssige processer/ 
mekanismer
Emotionsregulering (oscillation)

C. Intrapersonelle Risk Factors: 
Ængstelig tilknytning
Køn - at være kvinde
Indkomst
Uddannelsesniveau
Antal tab
Sorg symptomer før tabet
Depressive symptomer før tabet
(Religiøsitet) 
(Alder Efterladte)
(Undgående tilknytning)
(Neuroticism)
(Race)

B. Inter-personelle risk factors:
Civilstand - At være enlig/single

PGD symptoms

Revised model. Original by Stroebe, M. S., Folkman, S., 
Hansson, R. O., & Schut, H. (2006). 
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2006.06.012 

Symptomer på 
forlænget sorglidelse
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HVAD SKAL JEG HOLDE ØJE MED HOS MIG SELV OG ANDRE

• Svært at forudsige –mere kompleks, og ofte 

er der tale om et samspil af risikofaktorer. 

• Husk at støtte alle i sorg.

• Søg læge, hvis sorgen varer mere end 6 

måneder efter tabet, og fortsat er 

vedvarende intens: ”som at stå i bølger til 

halsen”.
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EN ROCKBALLADE OM SORG 
VED SØREN MADSEN



AARHUS UNIVERSITET
SCHOOL OF BUSINESS AND SOCIAL SCIENCES

Sådan måles forlænget sorglidelse:
Aarhus PGD-skala (A-PGDs)
Ved Maja O’Connor



Sorg er som bølger

Maja O'Connor, Sidste nyt om sorg, marts 2024

Sorgen er som Vesterhavet. 

Den kommer i bølger – ofte, 

når vi ikke venter det.



Sorg kan blive så kompliceret at den ødelægger livet

Maja O'Connor, Sidste nyt om sorg, marts 2024

Det ses, når sorgen bliver så langvarig, pinefuld og begrænsende at 
man ikke længere kan fungere som før, og sorgen står i vejen for at leve 
et normalt og tilfredsstillende liv.



Forlænget sorglidelse, ICD-11

Forlænget sorglidelse er en lidelse i hvilken der, efter tabet af en partner, en forælder, et barn, eller en anden nærtstående, er 

en vedvarende og omsiggribende sorgreaktion, som er karakteriseret af:

1) Længsel efter afdøde eller tanker der vedvarende kredser om afdøde

2) Intens emotionel smerte såsom tristed, skyld, vrede, bebrejdelse, svært at begribe eller acceptere at tabet er sket, føler 

man har mistet en del af sig selv, manglende evne til at opleve positive følelser, emotionel følelsesløshed, problemer med 

at engagere sig i sociale eller andre aktiviteter. 

3) Denne sorgreaktion har varet ved i en usædvanlig lang periode efter tabet (som minimum mere end 6 måneder). 

4) Reaktionen overskrider klart de gældende sociale, kulturelle eller religiøse normer for individets kultur og kontekst.

Sorgreaktioner der har varet ved i længere tid, men som ligger inden for den normative sorgperiode der er gældende i 

personens kulturelle og religiøse kontekst, betragtes som normale sorgreaktioner og tildeles ikke en diagnose. 

5) Lidelsen fører til signifikant svækket funktion af personlige, familiemæssige, sociale, uddannelsesmæssige, 

erhvervsmæssig eller andre vigtige funktionsområder.

• Kilde: Foreløbigeoversættelse til dansk af teksten i ICD-11 (fra World Health Organisation, 2024)

Maja O'Connor, Sidste nyt om sorg, marts 2024



For cirka 10 %  Forlænget Sorglidelse
At længes ubærligt efter afdøde/tanker der konstant kredser om den afdøde (separationsangst)

+

Pinefuld tristhed, føler man har mistet en del af sig selv, kan ikke begribe at tabet er sket, mangel på positive 
følelser og social engagement, vrede….

Negative, automatiske tanker:

- “Jeg kan ikke tro, han er væk”

- “Jeg bliver vanvittig, hvis jeg mærker sorgen”

- “Jeg bliver aldrig glad igen”

Dårligere trivsel og funktion, flere lægebesøg, større medicinforbrug, flere selvmord, flere sygedage, mere 
depression, flere indlæggelsesdage mv  registerundersøgelse af høj kvalitet mangler dog.
Prigerson et al, 2009; Maciejewski et al., 2021, Boelen et al., 2020, Lenferink and O’Connor, 2023)

Cirka 10 % har symptomer på Forlænget Sorglidelse Lundorff et al., 2017

Maja O'Connor, Sidste nyt om sorg, marts 2024



Maja O'Connor, Sidste nyt om sorg, marts 2024

Forlænget sorglidelse er som en 

solformørkelse, hvor tabet 

kommer til at skygge over det liv, 

der er tilbage.



Aarhus PGD-skala 

Maja O'Connor, Sidste nyt om sorg, marts 2024



Aarhus PGD-skala (A-PGDs)

Maja O'Connor, Sidste nyt om sorg, marts 2024



Maja O'Connor, Sidste nyt om sorg, marts 2024



Aarhus PGD-skala 

Maja O'Connor, Sidste nyt om sorg, marts 2024

• Udviklet ved Enhed for Sorgforskning 2020-23 – med jeres hjælp. TAK!

• Valideret – dvs. den måler forlænget sorglidelse korrekt og pålideligt

• Måler både i europæisk (ICD-11) og amerikansk (DSM-5- TR) system

• Spritny kort version på vej 

– og I er de første til at se den !!!

Tag venligst skemaet fra jeres stole og udfyld det med tanke på en efterladt 
som I kender godt, og som har det svært.



A-PGDs-kort 

Maja O'Connor, Sidste nyt om sorg, marts 2024

• Ja til mindst 6 måneder siden tabet

• 3-5 på enten spørgsmål 1 eller 2 (separationsangst=kernesymptomer) 

• 3-5 på enten spørgsmål 3, 4 el. 5 (emotionel smerte=associerede symp)

• Ja til nedsat funktion (mindst 2 på skalaen)

 risiko for forlænget sorglidelse

Men der er håb: Behandling virker, men adgang begrænset  vores 
mission er at hjælpe til bedre identificering og adgang til specialiseret 
behandling.
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Spørgsmål fra salen?
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Tak fordi I kom!


