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KOMPLICERET SORG OG VEDVARENDE SORGLIDELSE
— BEGREBSMZSSIG ADSKILLELSE OG SAMMENHZENG

Lene Larsen', Line Rettig Lauritzen? & Maja O’Connor®

Introduktion

Sorg er en naturlig reaktion hos efterladte, som oplever et dedsfald af en naert-
stdende person. Den forste tid lige efter dodsfaldet kan foles uoverskuelig og
ubarligt smertefuld. I den akutte sorg kan intense folelsesmaessige, somatiske,
kognitive, adferdsmassige og eksistentielle reaktioner komme til udtryk. I et
ukompliceret sorgforleb vil disse reaktioner med tiden aftage 1 intensitet og
varighed, og de vil efterhanden spille en mindre forstyrrende rolle 1 den efter-
ladtes hverdagsliv. Sorgen og relationen til afdede forsvinder ikke, men fylder
mindre og integreres i den efterladtes liv og selvbillede. Det vil sige, at den
efterladte trods tabet finder en made at komme videre i livet pa.

Forskning pa voksenomradet har vist, at 45-85 % af sergende formar at
tilpasse sig tabet forholdsvis hurtigt (inden for maneder efter tabet; Bonanno
& Kaltman, 2001; Bonanno et al., 2002). Denne sorgreaktion er blevet kaldt
resiliens. Omkring 10-20 % af sergende oplever, at sorgsymptomerne varer
ved 1 op til et ars tid efter tabet, for det aftager (Bonanno, Westphal & Man-
cini, 2011). Denne sorgreaktion er blevet kaldt recovery. Endvidere er der
cirka 10-20 % af sergende, der oplever en leengerevarende sorgreaktion, som
1 nogle tilfeelde kan vare 1 drevis (Bonanno, Boerner, & Wortman, 2008; Bo-
nanno & Kaltman, 2001; Bonanno et al., 2011; de Groot & Kollen, 2013).
Denne sorgreaktion er ofte kaldt complicated grief eller chronic grief. Disse
leengerevarende, komplicerede sorgforleb kan komme til udtryk som svere
sorgsymptomer, tabs-udlest depression, post-traumatisk stress eller angst,
samt fysiske sygdomme og tidlig ded (Stroebe, Schut & Stroebe, 2007;
Zisook et al., 2014).

Forskning har vist, at der blandt den sidstnavnte gruppe, er en gruppe af
sergende med lengerevarende sorgsymptomer. Disse efterladte kan identifi-
ceres ved brug af screeningsredskaber og kliniske interview (Breen, Hall, &
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16 Lene Larsen, Line Rettig Lauritzen & Maja O’Connor

Bryant, 2017). Denne sorgreaktion ses nu i vidt omfang som en sarlig be-
handlingskravende lidelse, og pa internationalt plan er diagnosekriterier for
vedvarende sorglidelse (prolonged grief disorder) netop udgivet i ICD-11
(Maercker et al., 2013; Maciejewski, Maercker, Boelen, & Prigerson, 2016).

I denne artikel fremlegges et forslag til, hvordan en diagnose for serlig
svar sorg hos voksne kan ses 1 relation til den eksisterende forskning og vi-
den om kompliceret sorg, som dakker over en bred palet af sorgreaktioner.
Vi beskriver forst kompliceret sorg som et bredt paraplybegreb, der favner en
rekke forskellige typer af komplicerede sorgreaktioner, og derefter forhol-
der vi os til den mere specifikke sorglidelse, vedvarende sorglidelse. Denne
artikel har altsd et bevidst medicinsk fokus pa sorg, i kraft af at vi fokuserer
pa sorgreaktioner, som kommer til udtryk pa en méde, der anses for at vaere
patologisk og ikke, som hos langt de fleste efterladte, folger et naturligt,
helende og forholdsvist afgraenset forlab. Denne artikel fokuserer endvidere
primert pad kvantitative studier, og inkorporer ikke viden fra studier med fo-
kus pa kulturelle, samfundsmaessige, eller fanomenologiske faktorer, selv
om disse ogsé er af afgerende betydning i en bredere kontekst.

Kompliceret sorg som et paraplybegreb

Der har hersket debat og uklarhed omkring begrebet kompliceret sorg. Som
begreb er kompliceret sorg, af nogle af de internationalt set mest tonean-
givne sorgforskere, blevet brugt til at henvise til en sorgproces, der ikke
folger et naturligt og helende forleb, og som kan komme til udtryk ved en
reekke psykiske, fysiske og/eller andre problemer (Rando, 2013; Stroebe,
Hansson, Schut, & Stroebe, 2008; Stroebe et al., 2007). Et sddant sorgforlab
kan have alvorlige konsekvenser for den efterladtes generelle livskvalitet
(Silverman et al., 2000). Det vil sige, at kompliceret sorg ikke beskriver et
bestemt eller afgrenset forleb, men derimod indbefatter en gruppe af mulige
reaktioner og konsekvenser udlest af tabet. Samtidig er begrebet komplice-
ret sorg ogsa blevet brugt til at betegne en mere afgraenset sorgreaktion med
fokus pa steerke og lengerevarende sorgsymptomer (Prigerson, Frank, et al.,
1995; Shear et al., 2011). Med andre ord er kompliceret sorg blevet brugt 1
to forskellige sammenhange: pa den ene side som et bredt begreb for for-
skellige mader, sorgen kan vare kompliceret pd (Stroebe et al., 2007), og pa
den anden side som én bestemt patologi med helt specifikke symptomer (for
eksempel Shear et al., 2011). I denne artikel haber vi at bidrage til begrebs-
afklaring i et forseg pd at adskille disse to forstaelser af begrebet kompliceret
sorg fra hinanden.
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Kompliceret sorg og vedvarende sorglidelse 17

Kompliceret sorg opdelt i intensitetskategorier

Det at teenke pa kompliceret sorg som et overordnet, bredt begreb, der dek-
ker over forskellige typer af sorgreaktioner, er ikke nyt (Rando, 2013; Pri-
gerson et al., 2008; Stroebe et al., 2008). Therese A. Rando (1993; 2003;
2013) har tidligere foreslaet en opdeling af sorgreaktioner baseret pa inten-
sitet og konsekvenser. Hun forslog en inddeling i fire grader af komplicerede
sorgreaktioner, startende fra de forholdsvis lette komplikationer, til de helt
svaere: 1) symptomer, 2) syndromer, 3) mentale og fysiske lidelser, og 4)

ded.
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Figur 1. Efter Rando (2013) “Four forms of complicated grief” (s. 45).

Med symptomer menes psykologiske, adfeerdsmaessige og fysiske sympto-
mer samt andre symptomer, der er forstyrrende, men som ikke er tilstraek-
kelige i1 antal, intensitet eller varighed til i omfattende grad at begraense den
efterladtes trivsel, og som ikke passer i en af de andre kategorier. Komplice-
rede sorgsyndromer kan dreje sig om f.eks. kronisk og udeblivende sorg
(Bowlby, 1980) og om vedvarende sorglidelse (Prigerson, Vanderwerker, &
Maciejewski, 2008). Mentale og fysiske lidelser henviser til forskningsresul-
tater, som gentagende gange har vist, at det at miste en nartstdende person
giver gget risiko for at udvikle f.eks. depression, PTSD og angst savel som
hjerte-kar-sygdomme og andre fysiske lidelser (Jones, Bartrop, Forcier &
Penny, 2010; Stroebe et al., 2007). Den fjerde kategori, dod, peger pé forsk-
ning, som viser, at det at have mistet en nertstdende person gger risikoen for,
at den efterladte selv der (Li, Precht, Mortensen, & Olsen, 2003; Luoma &
Pearson, 2002).

Rando (2013) mener, som andre sorgforskere og -eksperter (f.eks. Priger-
son et al., 2008; Stroebe et al., 2008), at det er vigtigt at forholde sig til kom-
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pliceret sorg som et bredt begreb, der omfatter forskellige mader, et kompli-
ceret sorgforleb kan komme til udtryk pa. Hun er bekymret for tendensen til
at ligestille kompliceret sorg og vedvarende sorglidelse, som sd ofte ses 1
bade den empiriske og kliniske litteratur, da dette signalerer, at kompliceret
sorg kun kan kommet til udtryk som vedvarende sorglidelse. Hun kalder li-
gefrem denne tendens “the great equation myth”. I stedet argumenterer hun
for en forstaelse af kompliceret sorg som et mere omfattende faanomen. En
mere nuanceret og omfattende forstaclse af begrebet kan give et bedre fun-
dament til at identificere den brede gruppe af efterladte med komplicerede
sorgreaktioner (ikke kun dem med vedvarende sorglidelse) og til at vaelge
den mest hensigtsmaessige intervention.

Det er denne brede forstielse, vi lener os op ad 1 vores beskrivelse (se ne-
denfor) af kompliceret sorg som paraplybegreb. Dog fokuserer vi pa katego-
rier af behandlingskraeevende psykiske og fysiske lidelser, og vi inkorporerer
ikke sorgsymptomer, da disse ikke nedvendigvis er behandlingskrevende.

Kompliceret sorg opdelt i kategorier af lidelser

Er man interesseret i behandling af kompliceret sorg, giver det ogsa god
mening at teenke pa kompliceret sorg som et overordnet begreb, der dekker
over en rekke syndromer og lidelser, som man ensker at identificere og
behandle bedst muligt. En mulig tilgang er at sideordne de kategorier af
sorgreaktioner, der ifelge Rando (2013) er sd intense, at de efterladte opfyl-
der mentale og/eller fysiske diagnosekriterier og kraever behandling. I den
forbindelse kan man taenke pa kompliceret sorg som et paraplybegreb, der
favner de mest hyppige typer af diagnosticerbare, komplicerede sorgreaktio-
ner. Her forstés betegnelsen “kompliceret” i begrebet altsa som det, at sorg-
reaktionen overordnet set er blevet s& kompliceret, at den i vasentlig grad
forringer trivsel og funktionsniveau hos den efterladte. P4 det neste niveau
1 paraplybegrebet ses forskellige mdder, den komplicerede sorg kan komme
til udtryk pa. I trdd med Stroebe et al. (2008) og Rando (2013) kan felgende
typer eller undergrupper af kompliceret sorg identificeres: 1) sorgspecifik
lidelse, her vedvarende sorglidelse, 2) psykiske lidelser udlest af tabet, her-
under tabs-udlest depression, PTSD (Post Traumatic Stress Disorder) og
angst, og 3) somatiske lidelser, herunder fysiske sygdomme og tidlig ded.

Figur 2 viser denne struktur. Definitionerne af underkategorierne ber ud-
dybes yderligere i takt med, at viden pa sorgomradet udvikler sig.
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Komplicerede sorgreaktioner

Psykiske lidelser:

Sorgspecifik lidelse: Somatisk lidelser:

Vedvarende sorglidelse depresz?;):ug%sg angst Sygdom, tidlig dgd

Figur 2. Kompliceret sorg som paraplybegreb.

En efterladt person med kompliceret sorg kan udvise en raekke symptomer.
I nogle tilfzlde opfylder den efterladtes reaktionsmenster kriterierne for en
enkelt diagnose, for eksempel vedvarende sorglidelse. I andre tilfzlde kan
det vaere, at reaktionsmensteret ikke falder klart inden for én diagnose, men
beskrives bedst som en gruppe af symptomer fra flere af de underliggende
kategorier af kompliceret sorg. I atter andre tilfzelde vil den efterladte op-
fylde symptomkriterierne fra flere typer af kompliceret sorg samtidig. I sa
fald er der tale om komorbiditet. I samtlige situationer er det vigtigt, at even-
tuelle behandlere er velinformerede omkring evidensbaserede behandlings-
muligheder, sa et optimalt behandlingsforleb kan blive implementeret. Be-
handlingen af en person med en kompliceret sorgreaktion ber si vidt muligt
tilpasses den type af kompliceret sorg, der er tale om, dvs. vedvarende sorg-
lidelse, depression, PTSD, angst og/eller somatiske lidelser udlest af tabet.

Nedenfor vil vi kort beskrive de forskellige typer af kompliceret sorg, som
bygger pa mere end 20 ars forskning pa voksenomradet. Dernaest vil vi gé i
dybden med den nye diagnose: vedvarende sorglidelse.

Sorgspecifikke lidelser — vedvarende sorglidelse

Siden 1990’erne har systematisk forskning vist, at der er en gruppe af sor-
gende, som dejer med s&rligt sveere og lengerevarende sorgsymptomer. Et
nyt dansk studie viser, at blandt voksne udger denne gruppe omkring 10 %
af efterladte (Lundorff, Holmgren, Zachariae, Farver-Vestergaard & O’Con-
nor, 2017). Adskillige forskergrupper (ledet henholdsvis af Holly Prigerson,
Katherine Shear og Mardi Horowitz) har arbejdet pa at identificere mulige
diagnosekriterier for en sddan sorgspecifik psykiatrisk lidelse og har brugt
forskellige navne til at beskrive denne sarlige sorgreaktion, bl.a. vedvarende
sorglidelse, kompliceret sorg, og traumatisk sorg.

Os bekendt er der pd nuverende tidspunkt to forskningsunderbyggede
diagnoseforslag til identifikation af efterladte med en specifik og vedvarende
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sorglidelse. Det ene er udarbejdet af Holly Prigersons team (Prigerson et al.,
2009) under navnet prolonged grief disorder, og det andet af Katherine She-
ar og kollegaer (Shear et al., 2011) under navnet complicated grief. Disse to
forslag til diagnostiske kriterier for en sorgdiagnose er blevet sammenlignet
og debatteret (se Maciejewski & Prigerson, 2017; Maciejewski, et al., 2016;
Prigerson & Maciejewski, 2017; Mauro et al., 2017; Cozza et al., 2016; Rey-
nolds, Cozza, & Shear, 2017). Da det er for omfattende at ga 1 dybden med
denne debat her, vil vi blot fremhave, at forskning har vist, at Shears krite-
rier ser ud til at favne en langt sterre gruppe af efterladte, end det gor sig
galdende for Prigersons kriterier, og at WHO formentlig vaelger at bygge pa
Prigersons forslag (Prigerson et al., 2009). Der er for s& vidt bred enighed
om de centrale elementer 1 lidelsen de to forskningsgrupper imellem. Det vil
sige, at der skal veere gdet mindst seks maneder siden dedsfaldet, og at den
efterladte skal opleve symptomer, der medvirker til funktionsnedsattelse.
Symptomintensiteten og/eller varigheden af symptomerne skal ligge uden
for de gaeldende kulturelle normer og ma ikke kunne forklares bedre med en
anden psykisk lidelse. Kernesymptomerne i begge diagnoseforslag er sepa-
rationsangst, intens lengsel efter afdede og en forstyrrende optagethed for-
bundet med afdede eller dadsfaldet. Derudover udvises et antal andre symp-
tomer, som for eksempel identitetsforstyrrelse, manglende accept af tabet,
undgaelse, vrede og bitterhed, folelsesloshed og en fornemmelse af at sidde
fast 1 sorgen (Maciejewski et al., 2016).

Forskning har yderligere vist, at der er overlap mellem vedvarende sorgli-
delse, som defineret af Prigerson et al. (2009) og depression, angst og PTSD
(Boelen & van den Bout, 2005), men ogsa at der er kvalitative forskelle, som
gor det muligt at skelne mellem den specifikke sorglidelse og disse andre li-
delser (Jordan & Litz, 2014; Shear, 2015). Endvidere er der undersogelser,
som peger pa, at efterladte med svaere sorgsymptomer er i gget risiko for at
udvikle fysiske sygdomme, selvmordstanker, og nedsat livskvalitet (Shear et
al., 2011).

Som na&vnt er “vedvarende sorglidelse” 1 2018 blevet en officiel diagnose
1 WHO'’s ’International Statistical Classification of Diseases and Related He-
alth Problems 11th Revision’ (ICD-11 2018). Kriterierne er vist i figur 3 og
udger en simplificeret udgave at Prigersons kriterier (Maciejewski & Priger-
son, 2017; Prigerson et al., 2009). Den nye officielle diagnose kan bidrage til
begrebsafklaring, da det med denne specifikke diagnose bliver tydeligt, at
vedvarende sorglidelse forstds som en sarskilt sorgreaktion blandt andre
mulige udtryk for kompliceret sorg.

Behandlingsperspektiv

Fra en behandlingsmaessig synsvinkel ber man vare opmarksom pé, at om-
kring 10 % af efterladte udvikler vedvarende sorglidelse (Lundorft et al.,
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ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (2018)
6B42 Prolonged grief disorder

Description

Prolonged grief disorder is a disturbance in which, following the death of a partner,
parent, child, or other person close to the bereaved, there is persistent and pervasive
grief response characterized by longing for the deceased or persistent preoccupation
with the deceased accompanied by intense emotional pain (e.g. sadness, guilt, anger,
denial, blame, difficulty accepting the death, feeling one has lost a part of one’s self,
an inability to experience positive mood, emotional numbness, difficulty in engaging
with social or other activities). The grief response has persisted for an atypically long
period of time following the loss (more than 6 months at a minimum) and clearly
exceeds expected social, cultural or religious norms for the individual’s culture and
context. Grief reactions that have persisted for longer periods that are within a norma-
tive period of grieving given the person’s cultural and religious context are viewed
as normal bereavement responses and are not assigned a diagnosis. The disturbance
causes significant impairment in personal, family, social, educational, occupational or
other important areas of functioning.

https://icd.who.int/browse1 1/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/11838323 14

Figur 3. ICD-11 diagnose kriterier for vedvarende sorglidelse.

2017; Maciejewski et al., 2016). Det er vigtigt at have kendskab til, hvordan
sygdommen identificeres og bedst behandles (dette omtales senere i denne
artikel), s den hverken over- eller underdiagnosticeres, og heller ikke fejl-
behandles ved for eksempel brug af behandlingsmetoder gearet til depres-
sion eller angst. Det er dog muligt, at efterladte med vedvarende sorglidelse
ogsé udviser svaere depression- eller angstsymptomer, som kan kreve side-
lobende behandling. Man skal som kliniker vaere bevidst om, at forskning
viser, at traditionel behandling for depression og angst ikke er effektiv be-
handling af sorgsymptomer (f.eks. Shear, Frank, Houck, & Reynolds, 2005).

Psykiske lidelser — tabsudlest depression, PTSD og angst

Kategorien Psykiske lidelser vidner om, at et dedsfald af en nartstdende
person kan udlese depression, PTSD og angst (Boelen, van de Schoot, van
den Hout, de Keijser, & van den Bout, 2010; Jacobs et al., 1990; Lichtenthal
et al., 2011; Prigerson et al., 2008; Stroebe, Schut & Stroebe, 2007). For
eksempel viste et studie, at 75 % af efterladte agtefeller udviklede klinisk
depression i ugerne efter tabet, mens 36 % stadig havde depression 13 ma-
neder efter dedsfaldet, og at 33 % stadig var deprimerede efter 25 méneder
(Prigerson et al., 1997). Omkring 20 % af de efterladte havde en angstreak-
tion, som forblev konstant indtil projektets afslutning 25 maneder efter tabet.
Hensley og Clayton (2008) fandt, at 24 % af voksne efterladte to méneder

174120-Psyke & Logos_1-2018_mat.indd 21 26/09/2018 14.00



22 Lene Larsen, Line Rettig Lauritzen & Maja O’Connor

efter et dedsfald af en nertstiende opfyldte kriterierne for en klinisk depres-
sion. Et ar efter tabet gjorde dette sig gaeldende for 15 %. To ar efter tabet
var der stadig ca. 7 %, som opfyldte kriterierne for en klinisk depression
(Hensley & Clayton, 2008).

Andre studier har vist, at foraeldre, som har mistet et barn, har gget risiko
for at udvikle PTSD. F.eks. viste et studie, at 28 % af modrene opfyldte kri-
terierne for PTSD fem éar efter at have mistet et barn, og det samme gjorde
sig geldende for 13 % af faedrene (Murphy, Johnson, Chung, & Beaton,
2003). I et dansk studie fandt man, at blandt @&ldre, som to maneder tidligere
havde mistet en agtefelle, var der 16 %, som havde symptomer pd PTSD
(O’Connor, 2010a). I et opfelgende studie 18 maneder efter dedsfaldet, var
andelen af PTSD-ramte fortsat 16 % (O’Connor, 2010b). En svensk register-
baseret undersogelse har yderligere vist, at foreldre, som har mistet et barn,
har to til tre gange storre sandsynlighed for at kraeve indlaeggelse pga. psyki-
ske problemer, end foraldre, som ikke har mistet et barn (Li et al., 2003).

Angst og frygt er naturlige reaktioner i forbindelse med, at man mister en
vigtig (tilknytnings)person. Endvidere bliver den efterladte konfronteret
med sin egen dedelighed, hvilket kan vare angstprovokerende. Der er stu-
dier, som har vist, at sergende kan have forhgjet aktivering af adrenalin- og
noradrenalin-systemerne (Jacobs et al., 1990) og kan opleve angstsympto-
mer som rastleshed, muskelspaendthed, og panikanfald (Parkes,1972).
Forskning har ogsa vist, at jag af sorg og lengsel samt psykisk smerte ofte
forekommer blandt efterladte med et kompliceret sorgforleb (Parkes, 1972;
Shear et al., 2011; Prigerson et al., 2009).

Selv om angst ofte forekommer hos efterladte som en del af sorgreaktio-
nen, er tabs-udleste angstlidelser et relativet overset omrade 1 sorglitteratu-
ren (se review-artikel af Shear og Skritskaya, 2012). De {4 studier, som er
blevet foretaget, har vist, at sergende har gget risiko for udvikling af pa-
nikangst og generaliseret angst, og at disse lidelser foreckommer mere hyp-
pigt blandt sergende end blandt ikke-sorgende (Hagengiamana, Hinton,
Bird, Pollack, & Pitman, 2003; Jacobs et al., 1990). For eksempel fandt Ja-
cobs og kollegaer (Jacobs et al., 1990), at blandt enker og enkemaend, der
havde mistet deres @gtefelle seks maneder tidligere, var der 6 %, som op-
fyldte kriterier for panikangst, og 22 % for generaliseret angst; og blandt de
efterladte, som havde mistet deres agtefzlle 12 maneder tidligere, var der 13
%, som opfyldte kriterierne for panikangst, og 39 % for generaliseret angst.
Dette blev sammenholdt med en generel prevalens blandt befolkningen pé
0.6 % for panikangst og 9 % for generaliseret angst.

Komplicerede sorgforlab, som giver udslag 1 psykiske lidelser, krever
serlig opmarksomhed, da disse kan vaere medvirkende til, at sorgprocessen
blokeres, og at den efterladte kan have laengerevarende forringet trivsel og
funktionsniveau.
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Behandlingsperspektiv

Nér en kompliceret sorgreaktion kommer til udtryk pd en made, hvor en
psykisk lidelse som tabsudlest depression, angst eller PTSD fremstar som
den efterladtes storste problem, foreligger der ikke evidensbaserede behand-
lingstilbud (Zisook et al., 2014). Dog er det muligvis hensigtsmessigt at
fokusere pa den psykiske lidelse og inkorporere psykoedukation omkring
sorg og fokus pa, hvordan sorgen interagerer med den psykiske lidelse. For
eksempel kan tabsudlest depression eller angst behandles med validerede
behandlingsmetoder som f.eks. kognitiv adfaerdsterapi — eventuelt suppleret
med psykoedukation om ukompliceret og kompliceret sorg samt inddragelse
af de sorgspecifikke symptomer og problemstillinger. Det er ogsd muligt, at
medicin i nogle tilflde kan reducere symptomer pa depression og angst
efter tab af nertstaende (Bandelow, Seidler-Brandler, Becker, Wedekind, &
Riither, 2007; Bandelow et al., 2015; Fournier et al., 2010; Kirsch et al.,
2008). Hvis den efterladte stadig udviser symptomer pa vedvarende sorgli-
delse, efter den psykiske lidelse er stabiliseret, kunne den efterladte eventu-
elt indga 1 et behandlingsforleb af sorglidelsen.

Fagfolk ber vare opmaerksomme pa de forskellige symptombilleder, der
findes for de forskellige typer af kompliceret sorg (dette beskrives naermere
senere 1 artiklen), nar de kommer 1 kontakt med en efterladt, som har mistet
en nertstdende 1 forbindelse med dedsfald. Dette er vigtigt for at undga fejl-
diagnosticering og for at kunne tilbyde personen en effektiv behandling
(Boelen, van den Bout & de Keijser, 2003; Shear, Frank, Houck & Rey-
nolds, 2005).

Somatiske lidelser

I deres reviewartikel med fokus pd sundhedsmessige konsekvenser blandt
efterladte, henviser Stroebe og kollegaer (Stroebe et al., 2007) bl.a. til to
kategorier af fysiske konsekvenser af tab: 1) immunsystem og endokrine
@ndringer, som ger, at den efterladtes immunforsvar svaekkes, og at den ef-
terladte dermed har en eget risiko for selv at blive syg og dg, og 2) fysiske
somatiske problemer sa som appetittab, sgvnforstyrrelser, energitab, fysiske
smerter og smerter der minder om dem, den afdede havde, og som er med
til at forringe livskvaliteten (Silverman, Johnson, og Prigerson, 2001). Der-
udover er der undersogelser, som viser, at nogle efterladte endrer deres ad-
feerd pa en sddan made, at det medvirker til en forvarret sundhedstilstand.
F.eks. far nogle efterladte et aget alkohol- og cigaretforbrug (Glass, Priger-
son, Kasl, & Mendes de Leon, 1995; Prigerson et al., 1997), mens andre har
spiseendringer (Prigerson et al., 1997). Andre studier har vist, at nogle sor-
gende med en mere intens og svar sorgreaktion var mindre tilbgjelige til at
gé til laegen end efterladte, som var mindre plagede af sorg, selvom de havde
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hgjere risiko for at udvikle forhejet blodtryk og andre fysiske symptomer/
lidelser (Prigerson et al., 2001). Det vil sige, at ikke nok med, at de sergende
maske har gget risiko for at blive syge pga. den belastningsreaktion, der kan
folge med at miste en nartstaende, sd er de ogsa nogle gange mindre tilbe-
jelige til at opsege behandling.

Behandlingsperspektiv

Hvis reaktionen pé et tab kommer til udtryk som fysiske symptomer eller
lidelser, er det naturligvis vigtigt, at disse bliver behandlet. Legen ber dog
vaere opmarksom pd, at der maske ogsa kan vare dybere psykologiske pro-
blemer, som medvirker til, at den efterladtes sundhedstilstand er forveerret,
og som kan haenge sammen med, at den efterladte har svaert ved at forholde
sig til tabet. Det er derfor helt centralt, at praktiserende laeger har tilstraek-
kelig viden om ukomplicerede og komplicerede sorgreaktioner, s& de har
mulighed for at henvise til den rette behandling. Man har fundet, at et kort
uddannelsesforlgb kan fremme denne viden (Guldin, Vedsted, Jensen, Ole-
sen & Zachariae, 2012).

Opsummering

Nér en naertstdende person der, er det naturligt, at den efterladte oplever, at
sorgen er sver og fylder meget 1 tiden lige efter dedsfaldet. De fleste efter-
ladte vil dog med tiden fa det bedre og tilpasse sig tabet, hvormed de igen
kan fungere 1 hverdagen inden for 6 til 12 maneder. Derimod er der en min-
dre gruppe af efterladte pa cirka 10-20 %, som udvikler sorgrelaterede kom-
plikationer af forskellig art. De udvikler lengerevarende og forstyrrende
psykiske og fysiske problemer udlest af tabet, her kaldet kompliceret sorg.

Igennem en lang arraekke, er begrebet “kompliceret sorg” dog blevet brugt
bredt, dvs. til at beskrive en rakke forskellige sorgreaktioner (for eksempel
depression, angst, og fysiske sygdomme), men er samtidigt ogsa blevet brugt
snavert til at beskrive en specifik reaktion bestdende af en serlig svaer og
langvarig sorgreaktion med et bestemt meonster af symptomer. I den nye
ICD-11-manual er vedvarende sorglidelse navnet pa den sorgspecifikke
diagnose, hvilket kan bidrage til begrebsafklaring pd feltet. Det giver séledes
mening at fortseette med at se kompliceret sorg, eller komplicerede sorgreak-
tioner, som et overordnet paraplybegreb, og vedvarende sorglidelse som en
made, hvorpa kompliceret sorg mere specifikt kan komme til udtryk.

Det er vigtigt, at sundhedsprofessionelle som meder efterladte, hvis sorg
er blevet kompliceret og behandlingskrevende, er godt kladt pa til at kunne
skelne mellem forskellige typer af sorgreaktioner. Det vil sige, at de har
kendskab til og kan skelne mellem de forskellige lidelser forbundet med
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kompliceret sorg, for eksempel vedvarende sorglidelse, depression og PTSD.
Dette kan vere sveert, da der er overlap og ogsa komorbiditet mellem diag-
noserne. Det er vigtigt at kunne differentiere mellem diagnoserne med hen-
blik pa at kunne henvise til eller tilbyde den mest hensigtsmassige behand-
ling.

Vi vil 1 den naste del af artiklen fokusere pa vedvarende sorglidelse, som
er en specifik type af kompliceret sorg, med sarligt fokus pa hvordan den
identificeres, differentieres fra andre psykiske lidelser og behandles hos
voksne efterladte.

Fokus pa vedvarende sorglidelse

Siden 1990’erne er der flere forskergrupper som med henblik pa at udvikle
diagnostiske kriterier og effektiv behandling har undersegt, hvordan voksne
efterladte med en serlig svaer sorgreaktion adskiller sig fra efterladte, som
oplever en ukompliceret sorgreaktion, (Prigerson et al., 2009; Maciejewski
et al., 2016; Shear et al., 2011; Horowitz et al., 1997). Der er nu opbygget
tilstreekkelig empirisk evidens til, at en arbejdsgruppe ledet af Andreas Ma-
ercker (Maercker et al., 2013) har udarbejdet kriterier for vedvarende sorg-
lidelse til WHO’s ICD-11 (ICD-11, 2018, se figur 3). Kriterierne bygger 1
stort omfang pa forskning foretaget af Holly Prigerson og kollegaer og deres
oprindelige bud pa kriterierne, som blev publiceret 1 2009 (Prigerson et al.,
2009)

Pa baggrund af et storre empirisk projekt baseret pa svar fra 317 voksne
efterladte var Maciejewski og hans kollegaer (Maciejewski et al., 2016) 1
stand til at validere kriterierne for vedvarende sorglidelse og vise, at de kan
identificere en gruppe efterladte (ca. 11 %), som har en specielt svar sorgre-
aktion, og som deler nogle symptomer med andre psykiske lidelser som de-
pression, angst, og PTSD, men at deres sorgreaktion stadig er en forskellig
og unik lidelse 1 sig selv. Ligeledes fandt en ny meta-analyse, at praevalensen
af vedvarende sorglidelse (baseret pa de ovenstaende kriterier) hos efterladte
voksne var ca. 10 % (Lundorft, et al., 2017).

Det diskuteres inden for forskningsfeltet, om vedvarende sorglidelse kan
rumme forskellige typer af problematiske sorgmenstre/syndromer. Det kan
den for sa vidt 1 noget omfang. Lidelsen kan for eksempel rumme sergende,
der tilsyneladende klarer sig fint efter tabet, men som senere far en kompli-
ceret sorgreaktion, der tilfredsstiller kriterierne for vedvarende sorglidelse,
ndr de udsettes for krav og belastninger, som overstiger deres ressourcer 1
det liv, de lever efter tabet. Dette skyldes, at en vedvarende sorglidelse kan
diagnosticeres nar som helst i en persons liv, nar blot der er gdet mindst seks
maneder siden dedsfaldet (Prigerson et al., 2008, Maciejewski et al., 2016).
Om symptombilledet er det samme hos denne gruppe af sergende, sammen-
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lignet med de, som udviser en vedvarende akut og ikke aftagende sorgreak-
tion lige efter tabet, ma fremtidig forskning afklare.

I forbindelse med udviklingen af valide diagnosekriterier har der veret
diskussion om tidskravet for, hvor leenge der skal gé efter dedsfaldet, for
varighedskriteriet, dvs. hvor leenge den efterladte skal have udvist sympto-
mer, og diagnosen kan gives (O’Connor, Lundorff & Johannsen, 2017). Det
er udfordrende at bedemme, hvornér en sorgreaktion gér fra klinisk set at
vaere ukompliceret til at vaere patologisk og behandlingskrevende. Dette
skyldes 1 hgj grad, at sorgreaktionerne ofte grundleeggende er de samme ved
ukompliceret sorg som ved vedvarende sorglidelse. Det er intensiteten af
symptomerne, hvor forstyrrende de er, og hvor leenge de varer, der adskiller
den ukomplicerede fra den patologiske sorg (Prigerson et al., 2009). For-
skere har via leengdesnitsstudier forsegt at finde frem til et tidsbaseret cut off,
som kan bruges til at skelne mellem efterladte med et ukompliceret forlab og
dem med en sorglidelse. Baseret pd deres studier foreslog Horowitz og kol-
legaer (Horowitz et al., 1997), at tidligst 14 maneder efter tabet ber man
diagnosticere en specifik sorglidelse. I den amerikanske manual over psykia-
triske lidelser, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th
ed, kan diagnosen Persistent Complex Bereavement Disorder komme pa tale
12 maneder efter dodsfaldet (American Psychiatric Association, 2013). Som
sagt anbefaler Maciejewski og kollegaer (Maciejewski et al., 2016), at et
6-méneders kriterie anvendes.

Der har ogsa varet uenighed om, hvor leenge den efterladte skal have op-
levet svare folelser og nedsat funktion. For eksempel anbefaler Prigerson og
kollegaer (Prigerson et al., 2009) at afgrense hyppighedskriteriet til “dagligt
eller til en forstyrrende grad i den sidste maned”, mens et tidligere kriterium
kreevede et lengere forleb péd seks maneder med svare symptomer (Priger-
son et al., 2008.). Der er behov for mere forskning, som kan afklare disse
speargsmil omkring den nedvendige varighed af symptomerne.

Desuden ber det undersoges, hvorvidt vedvarende sorglidelse er en pas-
sende diagnose til barn og unge under 18 ar med kompliceret sorg, eller
hvordan den eventuelt kan modificeres til denne malgruppe. Pa nuverende
tidspunkt kan diagnosen kun anvendes hos voksne, da den er baseret pa
forskning med voksne og &ldre efterladte.

Differentieldiagnosticering af vedvarende sorglidelse

Det kan vere udfordrende at bedemme om en klient, som har haft det psy-
kisk svert 1 lang tid efter et dodsfald af en nartstaende person, lider af ved-
varende sorglidelse eller en anden type af kompliceret sorg. En grundig,
uddybende, klinisk evaluering foretaget af en professionel inden for omra-
det, for eksempel af en psykolog eller en laege, er nadvendig. Den professio-
nelle kan gere brug af et klinisk diagnostisk interview samt validerede spor-
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geskemaer. Skemaet PG-13 (Prolonged Grief Disorder Scale) (Prigerson et
al., 2008) er specielt udviklet til hjelp ved diagnosticering af vedvarende
sorglidelse. Det er oversat til dansk og er blevet brugt 1 en dansk kontekst af
blandt andet Maja O’Connor, omend skalaen endnu ikke er valideret til-
fredsstillende hverken 1 Danmark eller i udlandet. Den danske version af
PG-13 kan downloades gratis over internettet.* The Brief Grief Question-
naire (Ito et al., 2012; Shear & Essock, 2002; Shear, Jackson, Essock, Do-
nahue, & Felton, 2006) og Inventory of Complicated Grief-Revised (Priger-
son, Maciejewski, et al., 1995) er to andre instrumenter, som kan bruges til
at male henholdsvis symptomer pa kompliceret sorg og intensiteten af sorg-
symptomer. Disse er dog pa nuvaerende tidspunkt heller ikke validerede i en
dansk kontekst.

Med hensyn til at differentiere mellem vedvarende sorg og de nermeste to
andre psykiske lidelser, depression og PTSD, ber behandlere veere opmaerk-
somme pa de kvalitative forskelle, der ofte kommer til udtryk 1 symptomerne
ved de forskellige typer af kompliceret sorg (Jordan & Litz, 2014). For ek-
sempel er depressive symptomer forbundet med vedvarede sorglidelse ofte
specifikt forbundet med savnet af afdede, dvs. lengslen efter og adskillelsen
fra denne vigtige person. Efterladte med en depression som primaer diagnose
oplever typisk mere generelle og omfattende negative tanker om eller syn pa
sig selv, verdenen og fremtiden, end det ses ved vedvarende sorglidelse.
Undgaelse kan spille en rolle 1 begge symptom-menstre, men igen er der
kvalitative forskelle.

Vedvarende sorglidelse er ofte forbundet med undgéelse af specifikke si-
tuationer, steder, personer, tanker og minder, som minder den efterladte om
afdede eller omstaendighederne forbundet med dedsfaldet. Undgaelse relate-
ret til depression er ofte en general social tilbagetraekning, muligvis forbun-
det med nedsat energi og et generelt, negativt livssyn (Jordan & Litz, 2014).
Skyldfelelse relateret til vedvarende sorglidelse henger ofte sammen med
onsket om at have forholdt sig anderledes til afdede eller omstendighederne
omkring dedsfaldet, men efterladte med depression er mere tilbgjelige til at
udvise et generelt lavt selvverd. Et kernesymptom forbundet med vedva-
rende sorglidelse er en intens lengsel efter afdede, som ikke typisk er set 1
depression. Ligeledes er der andre symptomer, som er unikke for og relate-
rede til vedvarende sorglidelse. Det drejer sig for eksempel om symptomer
pa forvirring mht. identitet og rolle 1 livet, problemer med at acceptere, at
personen rent faktisk er dod, og manglende evne til at stole pa andre siden
dedsfaldet (Jordan & Litz, 2014; Raphael, Jacobs & Looi, 2013).

I differentieringen mellem vedvarede sorglidelse og tabsudlest PTSD, kan
man for eksempel vaere opmaerksom pa, at PTSD ofte er forbundet med fo-
lelser af frygt, vrede, skyld og skam, mens de dominerende folelser forbun-

4 https://endoflife.weill.cornell.edu/advanced-directives/pg-13-danish

174120-Psyke & Logos_1-2018_mat.indd 27 26/09/2018 14.00



28 Lene Larsen, Line Rettig Lauritzen & Maja O’Connor

det med vedvarende sorglidelse er langsel, tomhed og forladthed (Jordan &
Litz, 2014). I begge symptom-menstre kan personen opleve patrengende
tanker og efterbilleder og have svert ved at kontrollere disse (Jordan & Litz,
2014). I tabsudlest PTSD kan disse tanker og efterbilleder komme til udtryk
1 en fiksering pa omstendighederne omkring dedsfaldet og et fokus pa livs-
truende og/eller skremmende situationer her. Hos efterladte med vedvaren-
de sorglidelse er de patreengende tanker og billeder oftest relaterede til ople-
velser med den efterladte og omkring dedsfaldet, og kan have en positiv
kvalitet. Mareridt, flashbacks, aggression og over-aktivering af nervesyste-
mets forsvarsmekanismer kan vere symptomer pa PTSD, men de er ikke
typisk set 1 forbindelse med vedvarende sorglidelse. Folelsesloshed er dog
ogsd et symptom, som kan ses 1 forbindelse med bdde PTSD og vedvarende
sorglidelse. Dette overlap af symptomer og den heje komorbiditet kan gere
diagnosticeringsprocessen udfordrende.

Risikofaktorer for vedvarende sorglidelse

Forskning® har vist, at der er adskillige risikofaktorer, som kan medvirke til,
at en efterladt person udvikler vedvarende sorglidelse. Professionelle, som
arbejder med efterladte, bor ver opmarksomme pé disse. Dget risiko for at
udvikle et kompliceret sorgforleb, som vedvarende sorglidelse, kan vare
forbundet med 1. den efterladtes personlige traek, 2. forholdet til afdede, og
3. omstendighederne omkring dedsfaldet. For eksempel beskriver Burke og
Neimeyer (2013) i en reviewartikel, at personlige faktorer som det at vaere
kvinde, at have en @ngstelig, undgaende eller klyngende tilknytningsstil, at
udvise neurotiske personlighedstraek, at have et lavt uddannelsesniveau, at
have lav indkomst, at mangle social stette og det at have oplevet tidligere tab
alle kan vare risikofaktorer for udvikling af et kompliceret sorgforleb. Deres
review pegede pa folgende risikofaktorer forbundet med relationen til af-
dade: det at have mistet en partner, det at have mistet et barn (is@r for med-
re), hoj athaengighed af den dede partner, at have haft et problemfyldt for-
hold til afdede, og lav familiemassig sammenholdsfelelse (“cohesion”).
Endelig fandt de, at risikofaktorer for patologisk sorg, der har med omstan-
dighederne omkring dedsfaldet at gere, bestod af omstendigheder, hvor af-
dade var enten ung eller gammel, hvor dedsfaldet var pludseligt eller volde-
ligt, og hvis efterladte var den, som fandt eller skulle identificere afdede
(Burke & Neimeyer, 2013).

5 Da der har vaeret uklarhed om definitionen af og kriterierene for den specifikke sorgli-
delse, som vi nu kalder vedvarende sorglidelse, er det ikke altid det samme begreb eller
symptombillede, der tales om i tidligere artikler pa sorgomradet. Der er dog en generel
enighed om, at der er tale om en leengerevarende, serlig sver og forstyrrende sorgreak-
tion, karakteriseret af lengsel efter afdede.
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Andre aspekter som mishandling og omsorgssvigt i barndommen (Silver-
man et al., 2001), separationsangst som barn (Vanderwerker, Jacobs, Parks
& Prigerson, 2006) og det at have haft kontrollerende foraldre (Johnson,
Zhang, Greer & Prigerson, 2007) har ogsa vist sig at gare den enkelte mere
sarbar mht. at udvikle vedvarende sorglidelse. Det samme geelder, hvis man
tidligere har haft en psykisk sygdom (Melhem et al., 2001).

Ser man specifikt pa a&ldre og deres risikofaktorer, sa tegner der sig et bil-
lede af, at &ldre med et lavt uddannelsesniveau, lavt kognitivt funktionsni-
veau og de, som er fraskilte, er 1 s&rlig hgj risiko for at udvikle en vedva-
rende sorglidelse (Newson, Boelen, Hek, Hofman, & Tiemeier, 2011). Det
samme gelder for sergende @ldre, som udviser depressionssymptomer tid-
ligt 1 sorgprocessen (Guldin, O’Connor, Sokolowski, Jensen, & Vedsted,
2011).

Interventioner for vedvarende sorg

Der har varet oget interesse 1 at udvikle interventioner til voksne og @ldre
med vedvarende sorglidelse i takt med, at lidelsen er blevet sat pa dagsorde-
nen, og fordi traditionelle behandlinger for psykiske lidelser ikke hjalper
disse efterladte tilstraekkeligt. Wittouck, Autreve, Jaegere, Portzky og Her-
ringen (2011) undersogte effekten af de seneste sorgbehandlingsmetoder i en
meta-analyse, som viste, at forebyggende sorgbehandling til en bred gruppe
af sergende ikke havde en positiv effekt. Til gengald viste psykoterapeutiske
interventioner til efterladte med symptomer pa vedvarende sorg sig at have
god effekt 1 forhold til at behandle vedvarende sorglidelse (Wittouck et al.,
2011). Det er saledes ikke alle sergende, som ber modtage professionel be-
handling, nar de mister. Efterladte med symptomer pd vedvarende sorg vil
sandsynligvis kunne have gavn af en velunderbygget, terapeutisk indsats.

De hollandske sorgforskere Paul Boelen og Geert Smid (2017) beskriver 1
en ny oversigtsartikel, at der pa nuvarende tidspunkt er tre typer af psykolo-
giske interventioner for vedvarende sorglidelse, som kan anbefales pa bag-
grund af resultater fra to uathengige randomiserede interventionsstudier for
hver intervention. Disse interventioner er: complicated grief treatment (She-
ar et al., 2016; Shear et al., 2005), cognitive behavioural therapy (Boelen, de
Keijser, van den Hout, & van den Bout, 2007; Bryant et al., 2014), og (Eisma
et al., 2015; Wagner, Knaevelsrud & Maerker, 2006). Disse psykoterapeuti-
ske interventioner omfatter bl.a. kognitive adfaerdsterapeutiske metoder som
eksponering, kognitiv omstrukturering og adferdsaktivering (Boelen &
Smid, 2017)
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Konklusion

Det at miste en nertstdende person er ofte en sver og smertefuld oplevelse.
For langt de fleste sergende er den forste tid lige efter tabet den svereste,
men de smertefulde folelser aftager som regel, hvormed den efterladte med
tiden formdr at acceptere tabets endegyldighed og vende tilbage til en fun-
gerende dagligdag. Sorgen forsvinder sjaldent helt, men den sergende kan
efterhdnden 1 sterre grad fokusere pé positive minder og finde en personlig
made at bibeholde en forbindelse til den afdade pa. Dette betegner et nor-
malt/ukompliceret sorgforleb. I modsatning hertil oplever en mindre gruppe
sergende et kompliceret sorgforlab. Kompliceret sorg er et overordnet be-
greb, som betegner et bredt reaktionsmenster, der kommer til udtryk 1 form
af sarligt steerke og lengerevarende sorgsymptomer, psykiske lidelser og/
eller fysiske lidelser, hvor den efterladte som en konsekvens af tabet har
problemer med at trives og har nedsat funktion 1 sit daglige liv. Vedvarende
sorglidelse er et eksempel pa en specifik og intens, kompliceret sorgreaktion,
som rammer cirka 10 % af voksne efterladte og er behandlingskravende.
Vedvarende sorglidelse er kendetegnet ved lengerevarende separationsangst
samt en raekke kognitive, emotionelle og adfzerdsmaessige symptomer, som
er invaliderende og medferer markant funktionsnedsettelse. Uden effektiv
behandling er der risiko for, at efterladte med vedvarende sorglidelse ople-
ver, at deres liv bliver edelagt pga. de psykiske og fysiske problemer, samt
den nedsatte funktionsevne og livskvalitet, som tabet har medfort.

Der har 1 de sidste artier veret oget videnskabelig interesse for at udvikle
redskaber og metoder til at identificere og behandle efterladte med vedva-
rende sorglidelse. Pa voksenomradet har det resulteret i, at vedvarende sorg-
lidelse nu er en officiel diagnose 1 ICD-11 (ICD-11, 2018). Der er desuden
sket fremskridt med hensyn til udvikling af effektiv behandling.

Pé trods af de gode tiltag er der fortsat mange uvafklarede spergsmél, som
kraver yderligere videnskabelige undersggelser. For eksempel er der uenig-
hed blandt sorgeksperter omkring de diagnostiske kriterier for lidelsen. Der
er heller ingen empirisk underbyggede kriterier for identifikation af kompli-
ceret sorg (herunder vedvarende sorglidelse) hos bern, og der er behov for
empirisk undersogte og valide behandlingstilbud, serligt til barn og unge.

Behovet for mere viden pd berne- og ungeomrédet er presserende, da der
er tale om tab, som finder sted i en sérbar periode, hvor ressourcer, me-
stringsstrategier og selvforstéelse ikke er fuldt udviklede, og hvor tabet og
tilpasningen til tabet kan have indflydelse pa den efterladtes identitetsudvik-
ling og eksistentielle opfattelse af livet. Der er store udfordringer forbundet
med forskning pa bern og unge omrédet, pa grund af de mange faktorer som
spiller ind. Eksempler pa faktorer der vanskeligger forskningen med bern og
unge er udviklingsmassige forskelle (ikke alle 9 arige er ens med hensyn til
deres udvikling, forstielse, etc.), athengighed af voksne (hvordan bern og
unge tilpasser sig tabet, reflekterer dels til familiens tilpasning) og det, at
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sorgens mening og betydning genopleves gennem barnets lebende udvik-
lingsproces — hvilket igen er en individuel proces, som ikke alle i samme al-
derstrin oplever pa samme méde. Den ggede interesse inden for sorgomréadet
vil forhdbentlig fortsatte og bidrage til storre viden om bade naturlig og
kompliceret sorg, samt at fagpersoner og behandlere med tiden vil blive bed-
re rustede til at identificere og behandle sorglidelser og méske endda tilbyde
forebyggende interventioner til efterladte uanset deres alder.

Denne artikel har taget udgangspunkt i en symptomorienteret tilgang til
komplicerede sorgreaktioner, som her defineres ved at bestd 1 en serlig sver
og langvarig sorgreaktion, der betragtes som patologisk og behandlingskrae-
vende. I forbindelse med diagnosen, vedvarende sorglidelse, er medicinske
og diagnostiske begreber som for eksempel symptomer, funktionsnedscettel-
se, og lidelse blevet anvendt til at beskrive sorg, som i udgangspunktet ma
betragtes som en naturlig og forventelig reaktion pé at miste en nartstdende
person. Forskellen mellem de naturlige/ukomplicerede og de patologiske/
komplicerede sorgreaktioner ligger i sorgudtrykkets intensitet, varighed, og
indflydelse pa den efterladtes liv. Denne type begrebsanvendelse er kende-
tegnende for andre forskningsfelter, for eksempel inden for psykiatrien, hvor
folelser forbundet med depression og angst som udgangspunkt er naturlige,
men som ma betragtes som patologiske, nér de bliver sa sterke og adeleg-
gende (og nogle gange livstruende), at de forrsager markant forringet livs-
kvalitet, funktion og mulighed for et tilfredsstillende liv. Ved at operere med
en skelnen mellem normal og patologisk sorg skabes der muligheder for at
identificere mennesker med serlige behov, samt for at tilbyde hensigtsmees-
sig behandling til de, der er serligt udfordrede pd grund af deres tab.

Der ligger et ansvar hos klinikere og behandlere i1 forbindelse med imple-
mentering af den nye diagnose for vedvarende sorglidelse. Som med andre
diagnoser, krever hensigtsmassig diagnosticering af vedvarende sorglidelse
god forstaelse for bdde diagnosens hensigt og kriterier og for den enkelte
klients omstendighed. Dette bevirker, at diagnosen ikke “overdiagnostice-
res”. Der ligger endvidere et ansvar hos alle akterer pa sorgfeltet, forskere sd
vel som klinikere, med henblik pé, hvordan vi taler om og referer til den
kommende diagnose. For eksempel, kan det vaere misvisende og bringe for-
virring at omtale diagnosen som en “sorgdiagnose”, da det 1 sa fald kan give
opfattelsen at al sorg er patologisk. Dette er ikke hensigten med diagnosen,
og det bidrager ikke til den ellers vigtige diskussion om mulige fordele og
ulemper ved diagnosen for de efterladte, som diagnosticeres med vedvaren-
de sorglidelse.

Det er vigtigt at pointere, at selv om en symptomorienteret tilgang til kom-
pliceret sorg kan vare hjelpsom, er den ikke fyldestgarende. Der er sam-
fundsmaessige og kulturelle faktorer, der har stor indflydelse pa, hvordan
sorgreaktioner kommer til udtryk, hvordan omgivelserne forholder sig til
den efterladte, og hvad der tilskrives som normal eller patologisk sorg. Det
er siledes vigtigt at medtaenke den sterre kontekst, som sorgen udspiller sig
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1—1isar eftersom sorg stadig er et tabubelagt emne. Derudover er der en indi-
viduel diversitet, som er vaesentlige med hensyn til feltets forstaelse af faeno-
menet sorg. Eksempler pd dette kan vaere den personlige oplevelse af sorgen,
den mening, sorgreaktionerne har for den efterladte, og vurderingen af, hvad
der foles som naturligt. Disse vinkler er ikke belyst 1 denne artikel. Forsk-
ningsmassigt kan den primart kvantitative forskning 1 sorgsymptomer,
diagnostiske kriterier etc., som er fremstillet og anvendt i denne artikel, med
fordel suppleres med kvalitative og faenomenologiske studier af individuelle,
kulturelle, og samfundsmaessige faktorers indflydelse pd vores sorgforstéel-
se og -udtryk. Endvidere bliver det vigtigt at undersege effekten af den kom-
mende diagnose, ikke kun i1 form af nedsettelse af malbare sorgsymptomer,
men ogsa kvalitativt med hensyn til, hvilken betydning en sddan diagnose
far for efterladtes sorgoplevelse og selvforstéelse 1 sorgen.

Samlet set haber vi p4, at denne artikel har bidraget til det formal vi sigte-
de mod: at skabe en storre begrebsmaessig afklaring. Dette var formalet med
henblik pa at fremme muligheden for dialog, diskussion og samarbejde pa
tvaers af forskningstraditioner og faglige tilhersforhold.
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