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SORGHALLUCINATIONER ELLER SANSEOPLEVELSER?
EN OVERSIGTSARTIKEL OG KRITISK DISKUSSION AF
EFTERLADTES OPLEVELSE AF AT SANSE DEN AFDODE

Karina Stengaard Kamp' & Helle Spindler?

Det er almindeligt, at efterladte ser, horer, meerker eller for-
nemmer tilstedeveerelsen af den afdode. Pd trods af det, ved vi
ikke ret meget om oplevelserne, hverken om deres betydning for
de efterladte eller deres indvirkning pa sorgforlobet. Emnet har
kun modtaget begreenset opmeerksomhed i sorgforskningen,
hvilket kan skyldes det generelle tabu, som omgiver oplevels-
erne bdde blandt efterladte, parorende og fagpersoner i vesten.
Vi mangler et feelles sprog for sanseoplevelser af afdode. Ud-
fordringerne ved at finde et sprog, som er meningsfyldt for
bade fag- og legfolk, vil blive belyst og diskuteret. Artiklen vil
desuden give et kritisk overblik over forskningen indtil nu og
blandt andet belyse oplevelsernes feenomenologi, association
til de efterladtes personkarakteristika og relation til sorgud-
viklingen. Afslutningsvis berores de kliniske implikationer for
fagpersoner, der mader efterladte med sanseoplevelser af af-
dade.

Introduktion

Interessen for sorgomradet har veret stigende gennem de senere ar, bade i
forhold til at forsta normale og ukomplicerede sorgforleb, at afgreense kom-
plicerede sorgforleb samt at undersege behandlingseffekter (Gross, 2015;
Schut, Stroebe, & van den Bout, 2013; Stroebe & Schut, 2010). Efterladtes
oplevelser af at se, hare, marke, lugte eller fornemme tilstedevarelsen af
den afdede i vdgen tilstand har dog modtaget begranset opmarksomhed
indtil nu (Castelnovo, Cavallotti, Gambini, & D’Agostino, 2015).

Det anslas at 30-60 % af de voksne efterladte oplever at sanse den afdede
(Castelnovo et al., 2015), men pa trods af oplevelsernes hyppighed, er vores
viden om oplevelserne og deres betydning for den efterladte begranset. Det-
te kan skyldes det tabu, der er knyttet til oplevelserne i den vestlige del af
verden, bade blandt de efterladte, professionelle og forskere (Keen, Murray,
& Payne, 2013; Sanger, 2009; Steffen & Coyle, 2012). De efterladte udtryk-

1 Ph.d.-studerende ved Aarhus Universitet, Psykologisk Institut. k. kamp@psy.au.dk
2 Lektor ved Aarhus Universitet, Psykologisk Institut.



Sorghallucinationer eller sanseoplevelser? 111

ker blandt andet bekymring for, om de er ved at miste forstanden eller blive
demente, mens andre er mest bekymrede for omgivelsernes reaktion (Keen
et al., 2013; Rees, 1971).

Oplevelserne har vaeret genstand for faglig interesse fra psykiatrien, psy-
kologien og det paranormale fagomrade, hvilket har resulteret i forskellige
forklaringsmodeller og terminologier. Det mest anvendte begreb inden for
den psykologiske sorgforskning er sorghallucinationer (Castelnovo et al.,
2015; Grimby, 1993; Olson, Suddeth, Peterson, & Egelhoft, 1985; Rees,
1971), men fornemmelse af tilstedeverelse (Steffen & Coyle, 2011), ekstra-
ordinzre oplevelser (Parker, 2005) paranormale oplevelser (Parra, 2006), og
spirituel tilstedevaerelse (Waskowic & Chartier, 2003) er nogle af de mange
andre beskrivelser, som bruges om oplevelserne. I denne artikel anvendes
betegnelsen sanseoplevelser af afdode, da det er en afgreenset deskriptiv be-
tegnelse, der beskriver den efterladtes oplevede sansning uden at vurdere
dens realitet.

Formalet med denne artikel er at levere en introduktion til fenomenet at
sanse en afded 1 vigen tilstand, belyse udfordringerne med at finde et feelles
sprog for sanseoplevelser af afdode, samt at give et kritisk overblik over vo-
res nuvaerende viden om disse oplevelser i forhold til voksne efterladte i en
vestlig kontekst.

De efterladtes beskrivelser af at sanse en afded

De folgende beskrivelser af sanseoplevelser af afdede stammer fra deltagere
1 et igangvaerende forskningsprojekt om sanseoplevelser af afdede i Dan-
mark.

Den mest almindelige type sanseoplevelse er at fornemme den afdedes
tilstedeverelse, hvilket er beskrevet i den faglige sorglitteratur som en kvasi-
sensorisk oplevelse af den afdedes fysiske tilstedevaerelse (Steffen & Coyle,
2012). Nogle efterladte oplever, at den afdede kan afgreenses og lokaliseres
fysisk: “/...] nar lyden er faldet helt veek, star Birgitte ved min side ved so-
faen, det meerkes meget tydelig pd speendingen”. Andre oplever en mere ge-
nerel fornemmelse af tilstedeverelse: “ /...] meerker jeg ham tit i koret, ndr
vi synger Bach eller andet af den musik, som han dirigerede”. Fornemmel-
sen af tilstedevarelse kan ogsé opleves som vejledning: “I starten kunne det
veere en ‘vejledning’, jeg fik, ndr jeg skulle vaske toj og lave mad: ‘hvor lig-
ger dette og hint — hvor meget skal kadet stege pa hver side mm’. [...] sd hun
har helt klart vist mig vejen’til selvhjcelp” Denne form for kommunikation
kan til tider opleves som en art indre samtale, hvor den afdede besvarer den
efterladtes spergsmal, uden der dog heres en stemme (Austad, 2015).

Oplevelsen af at have en samtale med den afdede inkluderer oftest at hore
den afdedes stemme: “Jeg ld en morgen i min seng og greed, jeg spurgte in-
deni, om han ogsd kommer hos hans familie. "Ja’svarede han [...] det lette-
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de mit hjerte at vide, at han var klar over, hvad vi stod i [...]”. Stemmen 1
eksemplet blev oplevet som en indre stemme, men den afdedes stemme kan
ogsa opleves som udefrakommende: “Jeg horte klart min mand kaldte mit
navn to gange, men i forvreenget lyd, som kaldt igennem en udrdabertragt el-
ler noget lignende, ganske tcet op ad mit venstre ore”. Slutteligt kan den ef-
terladte opleve at have andre generelle auditive sanseoplevelser som 1 dette
eksempel: “Han har fdet gulvet til at knirke ved overgangen fra gang til stue
pd tidspunkter, hvor det var hyggeligt og relevant, at han var her”.

Synsoplevelser kan vere meget tydelige og velkendte: “Han sad pludse-
lig til hajre for mig, foroverbajet med den ene arm pd bordet og med hdnden
skyggende for hvad der skete rundt om. [...] Jeg sd og genkendte hans toj
(skjorte) helt tydeligt. Jeg er overhovedet ikke i tvivl”. De kan ogsa vare
mindre specifikke, eksempelvis 1 form af en skygge eller lys (Austad, 2015).

Sanseoplevelserne kan ogsa veare taktile som et fysisk tryk: “ /...] jeg
svarede ham ‘Nej’ med min indre stemme, og straks forsvandt trykket eller
tyngden, som svarede til det tryk, en krop afgiver, som ligger oven pd en
[...]”. De kan opleves som en @ndring i luften, en vaegt i sengen ved siden af
eller en bevaegelse: “ [...] det kan have heendt, at jeg har meerket, at luften
har beveeget sig, som om en er gdet forbi min siddeplads [...]. Den efterladte
kan ogsa opleve at rore ved den afdede: ” /...] Sd teenkte jeg, det passer jo
ikke, han er her — han er jo dod. Sd ville jeg mcerke efter, om han var der. Jeg
krammede hans har — og jeg kunne helt tydeligt meerke, at han var der. Jeg
kunne kore fingrene gennem hans har”.

Olfaktoriske oplevelser er typisk lugte relateret til den afdede, eksempel-
vis cigaretrog, parfume, kemikalier og kropslugte (Klugman, 2006): “Hun
svedte, smilede og sagde ‘kom sd’, som hun sd tit gjorde til andre lobere, idet
hun passerede mig. Da hun havde passeret mig, kunne jeg tydeligt lugte hen-
des sved”.

Vi mangler et fzelles sprog

Som beskrevet er det ret almindeligt for efterladte at sanse den afdede, og
oplevelserne kan forekomme gennem alle sanser. Oplevelsernes tydelighed
og hyppighed samt sansemaessige karakteristika varierer bade imellem efter-
ladte, men ogsa hos den enkelte. Eksempelvis kan den samme efterladte til
tider opleve en vag fornemmelse af nervear og til andre tider tydelige sans-
ninger af den efterladte. Oplevelsernes mangfoldighed ger det svert at be-
skrive dem entydigt, og dertil kommer, at der p.t. ikke er konsensus omkring
hvordan vi skal begrebsliggare disse oplevelser. Der mangler ganske enkelt
et felles sprog, som kan favne de mange mader at sanse en afded pa. For det
forste, fordi der er brug for, at disse oplevelser aftabuiseres, s efterladte tor
vedsta sig deres oplevelser, hvilket blandt andet geres ved, at vi taler om
dem. For det andet, fordi det er svert at undersege et fenomen uden et fel-
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les sprog, hvilket igen medvirker til, at vi stadig ved meget lidt om sanseop-
levelser af afdede.

Der er lavet en del kvalitative studier af sanseoplevelser af afdede (e.g.
Hayes & Leudar, 2016; Nowatzki & Kalischuk, 2009; Steffen & Coyle,
2011), men deltagerne er en selekteret gruppe af efterladte, der selv har hen-
vendt sig pa baggrund af deres oplevelser af kontakt med afdede. Det kan
altsd forventes, at deltagerne har haft meget tydelige oplevelser eller méske
er blevet betydelig pavirket af deres oplevelser, og dermed ikke nedvendig-
vis er repraesentative for hele gruppen af efterladte med sanseoplevelser.

Der er ogsa lavet studier af sanseoplevelser i sorgpopulationer, som ikke er
selekteret pd baggrund af tilstedeverelsen af sanseoplevelser. Studiernes pri-
mere udfordring er manglen pé validerede sporgsmaél eller et spergeskema,
som maler sanseoplevelser af afdede. De to mest anvendte lgsninger har vee-
ret at bruge enten semistrukturerede interview (e.g. Grimby, 1993; Olson et
al., 1985; Rees, 1971) eller enkelte spargsmal (e.g. Datson & Marwit, 1997,
Lee, 2015). Der er dog ingen indikation af, at interviewguiderne eller sporgs-
mélene er forsegt valideret eller pilottestet forinden, hvilket betyder, at vi ik-
ke ved om deltagerne har forstaet spergsmélene efter forskernes hensigt.

Den manglende validitetstestning er et stort problem, da validitet en af de
vaesentligste kvalitetsmarkerer 1 udviklingen af psykologiske test og sporge-
skemaer (Chan, 2014). Deltagerne skal kunne genkende sig selv i de an-
vendte ord, og hvorvidt efterladte med sanseoplevelser genkender sig selv i
ordene, pavirkes af deres egen forstaelse og betydningsdannelse af oplevel-
sen (Moreira-Almeida & Lotufo-Neto, 2017). Nogle efterladte mener ek-
sempelvis, at de har veret i reel kontakt med den afdede, mens andre mener,
at det var deres hjerne, som spillede dem et puds. Desuden tilpasser de efter-
ladte deres sprog om deres sanseoplevelser, saledes at i medet med profes-
sionelle eller fremmede afferdiges oplevelserne lettere som hallucinatori-
ske, mens en mere overnaturlig forklaring gives i samtaler med mennesker,
der anses som imgdekommende over for oplevelserne (Bennett & Bennett,
2000). For at sikre en valid méling af sanseoplevelser af afdede ber vi altsé
skelne mellem den levede oplevelse og de afledte tolkninger (Morei-
ra-Almeida & Lotufo-Neto, 2017).

Pa jagt efter et feelles sprog

Et felles sprog vil give mulighed for at benavne og indfange oplevelsernes
mangfoldighed, men sproget skal samtidig kunne adskille sanseoplevelserne
fra andre former for kontakt med en afdad.

Adskillelsen mellem sanseoplevelser og anden kontakt med afdede er teo-
retisk, og tager udgangspunkt i en kvalitativ skelnen mellem egentlig senso-
riske oplevelser i vdgen tilstand og hhv. oplevelser i sevntilstande og fortolk-
ninger af diverse “uforklarlige” hendelser. Oplevet kontakt med afdede i
sovne betegnes som livagtige dromme, der beskrives som mere livagtige og
intense end almindelige dramme (Austad, 2015; Klugman, 2006). Oplevet
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kontakt gennem uforklarlige heendelser kan eksempelvis vare, at en bestemt
sang spilles 1 radioen pé et meningsfyldt tidspunkt, at den efterladte finder
friske roser pd en @de strand eller at bornholmeruret pludselig slér anderle-
des pé bestemte tidspunkter.’ Det er tvivlsomt, om flertallet af de efterladte
umiddelbart vil dele den teoretiske skelnen der advokeres for i denne artikel,
men derimod intuitivt vil gruppere al oplevet kontakt med afdede under en
feelles kategori. Denne uoverensstemmelse mellem leegmandsforstaelsen og
den faglige afgraensning af sanseoplevelser af afdede er en grundleggende
udfordring i at finde et felles sprog for oplevelserne. Her folger en gennem-
gang af de mest anvendte fagbegreber inden for dette felt, samt en vurdering
af, hvorvidt de er brugbare og meningsfyldte i samtalen med de efterladte
om sanseoplevelser af afdede.

Det er kun et af de mange begreber for sanseoplevelser af afdede, som
skelner skarpt mellem sensoriske oplevelser og andre former for kontakt
med afdede, nemlig sorghallucinationer (Castelnovo et al., 2015; Grimby,
1993; Kamp, O’Connor, Spindler, & Moskowitz, 2018; Rees, 1971), der
samtidig er det mest anvendte begreb inden for den psykologiske sorglittera-
tur. Begrebet henviser til en sensorisk perception af den afdede uden ydre
stimuli (Badcock, Dehon, & Laroi, 2017; Baethge, 2002) og knytter sig taet
til en bestemt forklaringsmodel, hvor sanseoplevelserne opfattes som en
form for mental manifestation og ikke som udtryk for reel kontakt med en
afded. Denne forklaringsmodel star dog i modsaetning til den forstaelse, som
mange af de efterladte har af, at oplevelserne er en form for kontakt med den
afdede (Bennett & Bennett, 2000; Steffen & Coyle, 2012). Derudover er
begrebet hallucinationer verdiladet for bade leeg- og fagpersoner pa grund af
den lange historiske forbindelse mellem hallucinationer og psykopatologi
(Moskowitz & Corstens, 2008) og den indbyggede forstielse af oplevelserne
som mentale manifestationer, hvilket samlet gor, at termen er et udfordrende
udgangspunkt for et felles sprog for sanseoplevelser af afdede. Det er usand-
synligt, at de efterladte vil tale om deres sanseoplevelser, hvis de blev spurgt
til sorghallucinationer (Moreira-Almeida & Lotufo-Neto, 2017).

I forsgget pa at bryde koblingen mellem sanseoplevelser af afdede og psy-
kopatologi, som opstod ved brugen af begrebet sorghallucinationer, er der
blevet foresldet en reekke relaterede begreber inden for den psykologiske
sorglitteratur. De to mest anvendte er fornemmelse af tilstedeveerelse (“‘sense
of presence”’; Steffen & Coyle, 2012) eller vedvarende ncerveer (“continued
presence”’; Hayes & Leudar, 2016). Begrebernes styrke er, at de gér ud over
bestemte forklaringsmodeller for oplevelserne som mentale manifestationer,
spirituelle oplevelser eller reel kontakt med afdede, men de er dog begren-
sede af den manglende afgraensning til sensoriske perceptioner i vagen til-
stand. De inkluderer dremme, tegn og symboler fra afdede, der som navnt

3 Beskrevet af deltagere i det igangvaerende danske forskningsprojekt om sanseoplevelser
af afdede.
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anses som kvalitative anderledes end sensoriske oplevelser. Desuden viste
pilotstudiet i det igangverende forskningsprojekt i Danmark, at ikke alle, der
rapporterede sanseoplevelser (i.e. horte, sa, lugtede eller markede), ogsa
fornemmede den afdedes tilstedeverelse. Det betyder, at en antagelse om, at
alle med sanseoplevelser ogsa fornemmer den afdedes tilstedeverelse, kan
vaere misvisende og ekskluderende. En yderligere udfordring ved ordet
“neerveer” 1 en dansk kontekst er ordets positive ladning, da et mindretal af de
efterladte har negative vurderinger af deres sanseoplevelser (Carlsson &
Nilsson, 2007; Rees, 1971). De foreslaede begreber er derfor mangelfulde i
forhold til at deekke mangfoldigheden af sanseoplevelserne og samtidig vaere
precise nok til at vaere udgangspunkt for et felles sprog.

Inden for den parapsykologiske litteratur bruges begreber, som bygger pa
en forstéelse af sanseoplevelser som en reel kontakt med de afdede, eksem-
pelvis efterdodskontakt (Klugman, 2006; Nowatzki & Kalischuk, 2009),
ekstraordincere oplevelser (Parker, 2005) og paranormale oplevelser (Parra,
2006). Styrken ved disse begreber er, at de normaliserer oplevelserne, samti-
dig med at de knytter an til en bestemt forklaringsmodel, hvilket kan vere en
fordel, safremt de efterladte deler denne. Samtidig afgreenses oplevelserne
ikke til sensoriske perceptioner af afdede. Samlet set har disse begreber altsd
lige s& mange udfordringer i forhold til at veere udgangspunktet for et feelles
sprog som de foregdende fagbegreber.

Faglitteraturen giver os altsa ikke praecise og dekkende begreber, som kan
bruges 1 madet med de efterladte, og som uproblematisk kan blive en del af
et nyt feelles sprog for sanseoplevelser af afdede.

Udviklingen af et sporgeskema

I forbindelse med det igangverende kvantitative forskningsprojekt om san-
seoplevelser og deres betydning for de efterladte i Danmark er der som
naevnt blevet udviklet et nyt spergeskema med udgangspunkt i den eksiste-
rende viden om oplevelsernes faenomenologi fra en rekke kilder bade fra
kvalitative studier (e.g. Austad, 2015; Hayes & Leudar, 2016; Steffen &
Coyle, 2011) og mere populervidenskabelige verker (e.g. Guggenheim &
Guggenheim, 1995). Spergsmaélene blev desuden inspireret af konkrete for-
muleringer anvendt i tidligere studier af sanseoplevelser af afdede (e.g. Dat-
son & Marwit, 1997; Kamp et al., 2018) samt spergeskemaer udviklet til at
male hallucinationer i andre populationer (e.g. Chadwick, Lees, & Birch-
wood, 2000).

I udviklingen blev det prioriteret, at spergsmalene var sa praecise og de-
skriptive som muligt uden at vurdere realiteten af de efterladtes oplevelser.
Betegnelsen sanseoplevelser, altsa det at se, hore, marke, lugte, smage eller
fornemme tilstedeverelsen af den afdede i1 vagen tilstand, var resultatet.
Spergeskemaet fungerede godt i pilottestningen blandt 23 efterladte med
sanseoplevelser af afdede. Pilot-deltagerne var dog en selekteret gruppe re-
krutteret gennem diverse opslag. Kendetegnene var, at deltagerne havde haft
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meget tydelige oplevelser, en aktiv betydningsdannelse af deres oplevelser
samt at oplevelserne havde péavirket dem.

Pilottestningen pé en selekteret gruppe har sandsynligvis konsekvenser for
spergsmélenes validitet i den endelige undersegelse med fokus pé betydnin-
gen af sanseoplevelser blandt omtrent 320 efterladte, der har mistet deres
egtefaelle. Det er eksempelvis ikke sikkert, at spergsmalene vaekker genklang
hos den gruppe af efterladte med sanseoplevelser, der har forkastet oplevel-
sen uden videre refleksion, eller hvis oplevelser var meget flygtige eller blev
oplevet som uvirkelige. Spergeskemaet er altsa et forste skridt mod at udvikle
et validt skema blandt andet ved at stille skarpt pd de fenomenologiske ka-
rakteristika ved oplevelserne blandt en bred gruppe efterladte.

Samlet set er der et behov for mere dbenhed omkring sanseoplevelser af
afdede 1 vores samfund, da den manglende deling blandt andet gor det van-
skeligt for bade laeg- og fagfolk at anerkende mangfoldigheden i oplevelser-
ne, hvilket gor, at efterladte kan have svert ved at tilkendegive, at de har
sanseoplevelser. Det er altsd nodvendigt at satte ind pa flere fronter, safremt
validiteten af fremtidige undersegelser af sanseoplevelser blandt efterladte
skal forbedres.

Sorghallucinationer eller sanseoplevelser — en etisk refleksion

Der er et umiddelbart etisk dilemma i at bruge forskellige begreber i madet
med hhv. deltagere eller klienter og fagpersoner. Dilemmaet er ikke unikt for
dette felt, men tydeliggeres, nér fagudtrykket er sd vaerdiladet som sorghal-
lucinationer, der knytter an til en forstelse af sanseoplevelserne som men-
tale manifestationer med en patologisk funktion i den efterladtes sorgproces.

Det primere etiske problem ved at bruge sorghallucinationer blandt fag-
personer og samtidig kalde oplevelserne sanseoplevelser blandt deltagere,
er, at deltagernes egen betydningsdannelse og forstaelse af deres oplevelser
tilsidesaettes og 1 vaerste fald underkendes. Sanseoplevelser af afdede er ofte
positive og kan vere betydningsfulde for de efterladte. Oplevelserne kan li-
gefrem kategoriseres som religiose, da de knytter an til overbevisninger om
liv efter deden, da den efterladte kan opleve at blive kontaktet af den afdede
fra det hinsides (Nowatzki & Kalischuk, 2009). Det kan derfor diskuteres,
om de efterladte fores bag lyset, nar der er sé stor kontrast mellem den abne
og imedekommende praemis, som de deler deres oplevelser under og den
forklaringsmodel og funktionsforstaelse, som sanseoplevelserne efterfalgen-
de tolkes ud fra.

At begrebet sorghallucinationer alligevel synes at vare det mest anvendte
begreb i litteraturen, skyldes for det forste, at en del fagpersoner mener, at
den mest plausible forklaringsmodel er, at sanseoplevelserne er mentale ma-
nifestationer. Det ber dog bemarkes, at antagelsen endnu ikke er blevet un-
dersogt eller bekraeftet empirisk. For det andet, fordi man i formidlingen af
forskning ofte skriver sig ind i et felt, hvor det er vigtigt at bruge anerkendt
og genkendelig terminologi, og da sorghallucinationer p.t. er det mest an-
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vendte begreb samt det mest pracise i forhold til sanseoplevelser af afdede 1
végen tilstand, vil det stadig vaere det primaere valg, uagtet at der kan vaere
problemer forbundet hermed.

For det tredje, sa er termen sorghallucinationer blevet brugt med det sigte at
stotte afpatologisering af begrebet hallucinationer generelt (Aleman & Larei,
2008; Kamp et al., 2018). Det skal ses i lyset af den igangvarende faglige
diskussion af validiteten af forbindelsen mellem hallucinationer og psykopa-
tologi, da studier blandt andet har vist, at hallucinationer er almindelige blandt
ikke-kliniske populationer (Aleman & Larei, 2008; Larei, DeFruyt, van Os,
Aleman, & van der Linden, 2005; Largi et al., 2014; Larei, Marczewski, &
van der Linden, 2004). Den hgje hyppighed af sanseoplevelserne gor, at fast-
holdelsen af oplevelserne som en form for hallucinationer kan bidrage til bry-
de det overordnede tabu, der er forbundet med at hallucinere.

Dilemmaet er som sagt ikke unikt for dette felt, men det er verd at reflek-
tere over i den igangverende begrebsdebat om sanseoplevelser af afdede.
Resten af artiklen vil give et kritisk overblik over mulige forklaringsmodel-
ler for sanseoplevelserne med udgangspunkt i vores nuvarende viden om
sanseoplevelsers association til demografiske variable, personkarakteristika
samt sorgrelateret psykologisk lidelse.

Hvordan kan psykologien bidrage til forstielsen af sanseoplevelser
af afdede?

Sanseoplevelser af afdede kan opleves efter alle former for relationelle tab
(Klugman, 2006). De fleste studier har dog undersegt sanseoplevelser i rela-
tion til tab af egtefeelle (Byrne & Raphael, 1994; Grimby, 1993; Kamp et al,
2018, Olson et al., 1985; Rees, 1971) og teorien om predictive minds giver
en mulig forklaring pd, hvorfor sanseoplevelser er hyppige efter agteskabe-
lige tab (Friston, 2010; Schjoedt & Andersen, 2017). Forenklet beskrevet har
egtefeller ofte en mere etableret og tilveennet kontakt end de fleste andre
relationer, hvilket kan betyde, at hjernen hos den efterladte oftere vil udfylde
hullerne, som opstér, nar @gtefaellen er borte, 1 form af sanseoplevelser. Sagt
pa en anden made, s& vil hjernen kompensere for den manglende fysiske
tilstedeverelse af den afdede ved at skabe sensoriske input ud fra erfaringer.
Dog vil hjernen over tid blive opdateret i forhold til tabet, hvilket er i over-
ensstemmelse med faldet i sanseoplevelser over tid (Byrne & Raphael, 1994;
Grimby, 1993). Forklaringsmodellen understottes af en signifikant sammen-
hang mellem lengere @gteskab og flere sanseoplevelser (Kamp et al., 2018;
Rees, 1971), en sammenhang der dog ikke er blevet stottet ensidigt (Grim-
by, 1993). Teorien understottes ogsé af det eneste studie af hyppigheden af
sanseoplevelse efter tab af et barn, som viser at 73 % af 15 medre, som
havde mistet et barn i alderen 8 uger til 18 ar, oplevede at fornemme tilste-
devarelsen af barnet (Field et al., 2013).
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Teorien om vedvarende bdnd (continuing bonds) med den afdede er en
alternativ forklaringsmodel pa sanseoplevelser af afdede. Teorien bygger pa
tilknytningsteorien og understreger det naturlige i en vedvarende og foran-
dret tilknytning til den afdede (Silverman & Klass, 1996). Kun ét studie har
indtil nu undersogt sammenhangen mellem tilknytningsstil og sanseople-
velser, og fandt en signifikant sammenhang mellem udvekslinger med af-
dede og en sikker tilknytningsstil (Waskowic & Chartier, 2003). Resultater-
ne belyser ikke sanseoplevelser generelt, men der er ydermere fundet en
sammenhang mellem rapportering af god @gteskabelig harmoni og sanse-
oplevelser af afdede (Grimby, 1993; Rees, 1971), hvilket giver stotte til en
forklaringsmodel baseret pa teorien om vedvarende band med afdede.

Den efterladtes alder kan ogsd have betydning for sanseoplevelser af af-
dode. Rees (1971) fandt, at eegteskabelige tab i1 en alder over 40 var relateret
til signifikant sterre rapportering af sanseoplevelser, mens Olson et al. (1985)
fandt en kurvelinear relation, hvor hyppigheden af sanseoplevelser var sig-
nifikant hgjere blandt efterladte, der var under 40 og over 70 ar pé tabstids-
punktet. Et dansk studie kunne dog ikke pavise en sammenhang mellem al-
der og hyppigheden af sanseoplevelser (Kamp et al. 2018). Kensforskelle er
kun undersegt i fa studier, og peger ikke i nogen entydig retning ift. sanseop-
levelser mht. ken (Grimby, 1993; Kamp et al., 2018; Rees, 1971).

Rees (1971) undersogte som den forste personlighedsstrukturen blandt ef-
terladte med sanseoplevelser og fandt, at oplevelserne oftere forekom blandt
deltagere kategoriseret som “hysteriske” (61,5 %) sammenlignet med “neu-
rotiske” (obsessive; 45,2 %). Det anvendte sporgeskema er dog ikke leengere
1 brug til undersogelse af personlighedsstruktur, da man i dag anvender spor-
geskemaer, der inkluderer langt flere personlighedstraek samt stiller hoje
krav til skemaets validitet. Ligeledes anvendes hysteri og neurose heller ikke
leengere som diagnostiske kategorier, omend begreberne stadig kan ses an-
vendt i den psykologiske faglitteratur. I et senere studie scorede efterladte
med sanseoplevelser signifikant hgjere pa neuroticisme og extraversion malt
ved Eysencks personlighedsspergeskema (Datson & Marwit, 1997). Resul-
taterne kunne dog ikke repliceres i det nyere danske studie af Kamp et al.
(2018), der anvendte NEO-PI-R-personlighedsspergeskemaet. Her fandt
man, at kun “8benhed for nye oplevelser” var en signifikant indikator for at
opleve sanseoplevelser af afdede, hvilket understettes af studier, der har pa-
vist en signifikant sammenhang mellem abenhed over for nye oplevelser og
tendens til hallucinatoriske oplevelser blandt raske @ldre (Largi et al., 2005).
De divergerende resultater ift. personlighedstreek kan skyldes, at spergeske-
maer undergér en kontinuzr evaluering og udvikling mht. validitet, reliabili-
tet, sensitivitet og specificitet, hvor de senest anvendte spergeskemaer ma
anses som de bedst validerede, og dermed at de seneste fund udger den bed-
ste evidens pa omradet.

Studier af sanseoplevelser af afdede er dog staerkt begraenset, og det er
stadig uklart om der er bestemte personkarakteristika eller demografiske va-
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riabler, som kan vaere med til at forklare sanseoplevelserne og deres oprin-
delse.

Er sanseoplevelser af afdede gode eller darlige for den efterladte?

Arsagen til overhovedet at sztte s stort fokus pa sanseoplevelser af afdede,
skyldes oplevelsernes potentielle negative indvirkning pa og betydning for
de efterladtes sorgproces og generelle mentale helbred.

Sanseoplevelser af afdede betegnes som et kendetegn, der understotter
diagnosticeringen af den foresldede sorgdiagnose, Persistent Complex Be-
reavement Disorder (PCBD) 1 den nyeste udgave af The Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders (DSM-5; American Psychiatric Associ-
ation, 2013). Denne sorgdiagnose er endnu ikke optaget i diagnosesystemet,
men derimod anfert under “diagnoser der fortsat skal undersgges”. Anbefa-
lingen baseres pd, at sanseoplevelser af afdede er associeret med hgjere
svaerhedsgrad af komplicerede sorgsymptomer mélt med Inventory of Com-
plicated Grief-Revised (ICG-R; Boelen & Hoijtink, 2009; Simon et al.,
2011) og The Persistent Complex Bereavement Inventory (PCBI; Lee, 2015).
Selvom to af studierne er nogle af de sterre inden for sorgfeltet (hhv. 1321,
135 og 782 efterladte deltog; Boelen & Hoijtink, 2009; Lee, 2015; Simon et
al., 2011), sa var fokus i studierne pé diagnostiske kriterier for en kommende
sorgdiagnose, hvilket betyder, at studierne har to veesentlige begraensninger i
forhold til at vurdere, hvorvidt det at have sanseoplevelser af afdede er pro-
blematisk. For det forste undersegtes der kun visuelle og auditive sanseople-
velser, hvilket betyder, at ssmmenhangen mellem sorgsymptomer og andre
typer af sanseoplevelser ikke belyses. For det andet sa benyttede studierne
alle en fempunkts-Likert-hyppighedsskala til at méle tilstedeverelsen af
sanseoplevelser i den foregdende maned, men det er almindeligt, at sanseop-
levelserne forekommer &rligt eller halvérligt, og altsa ikke manedligt (Aus-
tad, 2015). I forleengelse heraf peger studierne kun pa en sammenhang mel-
lem hyppige sanseoplevelser og svaerere sorgsymptomer, men belyser ikke,
hvorvidt det at have sanseoplevelser eller ej er relateret til sorgens sveerheds-
grad.

Forelebig er der kun ét studie, som direkte har undersegt ssmmenhaengen
mellem sorgsymptomer og sanseoplevelser (Kamp et al., 2018). Her fandt
man, at blandt 172 danske efterladte havde de med sanseoplevelser (“Har du
pa noget tidspunkt oplevet eller fornemmet at din egtefalle pa en eller an-
den méde har veret hos dig efter han/hun dede?”) et signifikant hejere ni-
veau af sorgsymptomer malt med ICG-R sammenlignet med dem, som al-
drig havde haft sanseoplevelser fire ar efter tabet. Kamp et al. (2018) anven-
der dog et meget bredt mal for sanseoplevelserne, hvilket betyder, at sam-
menhaengen ikke nedvendigvis gir pa sanseoplevelser alene, men inkluderer
anden form for oplevet kontakt med den afdede.
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Der er desuden blevet fundet en sammenhaeng mellem at have sanseople-
velser af afdede og andre former for psykisk lidelse, herunder mere ensom-
hed (Grimby, 1993; Kamp et al., 2018), mere grad (Grimby, 1993), flere
kognitive problemer (Grimby, 1993; Simon-Buller, Christopherson, &
Jones, 1989), mere angst (Simon-Buller et al., 1989), samt hgjere sveerheds-
grad af symptomer pé posttraumatisk stress og depression (Kamp et al.,
2018).

Der er en overvagt af studier, der har fundet en sammenhang mellem
sanseoplevelser og sorgrelateret psykologisk lidelse, men der er dog to cen-
trale studier, som er med til at nuancere sammenhangen. Det forste er af
Epstein, Kalus og Berger (2006), som kontrollerede for positiv og negativ
affekt i deres studie af 45 efterladte, hvorefter sammenhaengen mellem san-
seoplevelser af afdede og psykologisk lidelse ikke leengere var signifikant.
Det andet studie af 39 efterladte, der “fornemmede den afdedes tilstedevee-
relse” fandt, at de to grupper med “meget negative” og “meget positive”
evaluering af deres sanseoplevelser rapporterede signifikant mere psykolo-
gisk lidelse end de to grupper med “neutrale”, til “let positive” og “ingen”
sanseoplevelser (Lindstrom, 1995). I forlengelse heraf er et andet hyppigt
anvendt argument for, at sanseoplevelser af afdede ikke er patologiske i sig
selv, at storstedelen af de efterladte oplever sanseoplevelserne som positive i
deres sorg, hvilket dog ikke nedvendigvis haenger sammen med et bedre
sorgudfald mélt klinisk (Steffen & Coyle, 2012).

Hvordan de efterladte kan have en positiv oplevelse af sanseoplevelserne
uden, at det udmenter sig i bedre klinisk udfald, kan muligvis forklares neu-
robiologisk (Kamp et al., 2018). Baseret pé et studie om vedvarende sorg
(O’Connor et al., 2008) kan man argumentere for at efterladte kan opleve
samtidig smerte og belonning, nar sorgen aktiveres. I studiet blev 23 efter-
ladte kvinder udsat for en sorg-aktiverende opgave i form af billeder af den
afdede samt sorg-relaterede ord, imens deres neurologiske respons blev
malt. Resultaterne viste, at bade de efterladte kategoriseret med og uden ved-
varende sorg udviste smerterelateret neurologisk aktivitet relateret til social
smerte ved tab under opgaven. Derimod var det kun deltagerne med vedva-
rende sorg, der udviste neural aktivitet i baner, der typisk medierede belon-
ning relateret til tilknytningsadferd (O’Connor et al., 2008). Dette kunne
indikere, at sanseoplevelser af afdede muligvis aktiverer nogle af de samme
neurologiske processer hos de efterladte med svere sorgsymptomer, og der-
med udleser samtidig smerte og belenning. Selvom sanseoplevelsen altsa
ogsa kan udlese belenning, forsterker den muligvis ogsa laengslen efter den
afdede, fastholder den efterladte i tabet og er derved med til at gore tilpas-
ning til tabet svaerere. Derudover rapporterer nogle efterladte, at folelsen af
ensomhed intensiveres efter sanseoplevelsen, da opheret paimindede dem
om tabet (Carlsson & Nilsson, 2007). Der er dog endnu ikke lavet nogle
longitudinelle studier af den kausale sammenhang mellem sanseoplevelser
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og tabsrelateret psykologisk lidelse. Det er séledes ikke afklaret, om sanse-
oplevelser er et sorgsymptom, eller om de er en méade at handtere sorgen pa.

Det er ligeledes muligt, at sanseoplevelser er en normal reaktion i den
forste tid efter et tab, hvorimod vedvarende sanseoplevelser kan vaere et tegn
pa manglende sorgtilpasning og integration af tabet (Field, 2006; Keen et al.,
2013). Sanseoplevelser forstds her som akutte sorgsymptomer, der forventes
at aftage i lobet af de forste 6-12 méaneder i takt med, at sorgen stabiliseres
(Schut et al., 2013). Det understottes af, at praevalensen af sanseoplevelser
aftager over det forste ar efter et tab (Byrne & Raphael, 1994; Grimby, 1993;
Schuchter & Zisook, 1993), samt at den gennemsnitlige tabstids i to af studi-
erne, som fandt, at en sammenhang mellem sanseoplevelser og sverere
sorgsymptomer var pa mere end 2 &r (Boelen & Hoijtink, 2009; Simon et al.,
2011). Fra et predictive minds-perspektiv, sé tager det altsé tid for hjernen at
blive opdateret med tabets realitet, men nar tabet er erkendt og integreret, s
opherer hjernen med at udfylde de “tomme huller” med sanseoplevelser af
afdede.

En sidste mulig forklaring pa sanseoplevelsernes sammenhang med psy-
kologisk lidelse i vores del er af verden er manglen pa en kulturel acceptabel
ramme, som oplevelserne kan forstas inden for (Steffen & Coyle, 2012). Det
kan altsa veere modet med manglende accept fra omverdenen, der ger, at
sanseoplevelserne bliver uhensigtsmessige, mere end det er sanseoplevel-
serne i sig selv, der gor det (Klass, 2006). Forklaringen understottes af, at
efterladte primert seger hjelp til deres sanseoplevelser pa baggrund af
manglende social accept af oplevelserne samt problemer med at forsta og
skabe mening i deres oplevelser (Steffen & Coyle, 2012). De mest alminde-
lige forstdelsesrammer blandt de efterladte er af religios karakter (Jahn &
Spencer-Thomas, 2014; Parker, 2005; Steffen & Coyle, 2010; Yamamoto,
Okonogi, Iwasaki, & Yoshimura, 1969), men det er endnu ikke undersogt
om denne ramme er sarlig hensigtsmaessig, samt hvorvidt det at skabe me-
ning i ens sanseoplevelser i det hele taget moderer den efterladtes tilpasning
til tabet.

Samlet tyder forskningen p4, at der en sammenhang mellem sanseople-
velser af afdede og forskellige former for sorgrelateret psykologisk lidelse.
Der er dog god grund til at antage, at forholdet er mere nuanceret end blot, at
disse meget almindelige oplevelser er patologiske i sig selv. Det kan vere, at
sanseoplevelserne er en méde at handtere forhejet sorgrelateret psykologisk
lidelse, men det kan ogsé veare, at oplevelserne kan lindre eller forvarre sor-
gen. Precis hvilke faktorer, der har betydning for, hvordan sanseoplevelser-
ne hanger sammen med sorgrelateret lidelse, er endnu uklart, men de forelo-
bige fund tyder pa, at faktorer som den enkeltes folelsesmassige reaktion,
oplevelsernes karakter og hyppighed over tid, samt den enkeltes mulighed
for at skabe meningsfyldt betydningsdannelse kan moderere sammenhange
mellem sanseoplevelserne og den sorgrelaterede psykologiske lidelse. Der er
dog behov for flere longitudinelle studier, der inkorporerer valide mélered-
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skaber af sanseoplevelser af afdede, forend vi opnar et mere klart billede af
hvilke faktorer, der har betydning for ssmmenhangen.

Hvad skal vi gere som klinikere?

Det er sdledes ikke entydigt om sanseoplevelser af afdede er gode eller dér-
lige for den efterladtes tilpasning til tabet. Svaret lader sig til at placere sig
et sted midt imellem, men vi ved endnu ikke, hvad der er de afgerende ka-
rakteristika for, at sanseoplevelserne relaterer sig til uhensigtsmeessig tilpas-
ning, hvorndr de blot er der, og hvornar de kan vaere en potentiel hjelp for
den efterladte.

Det er derfor heller ikke muligt at give klare kliniske retningslinjer i for-
hold til, hvordan oplevelserne ber handteres i praksis, hverken i individuel
terapeutisk behandling eller i sorggrupper. Der er dog bred enighed inden for
litteraturen om, at det vigtigste er at normalisere oplevelserne, s den efter-
ladte ikke gruer for sin mentale sundhed (Grimby, 1993; Sanger, 2009; Stef-
fen & Coyle, 2012; Taylor, 2005). Det kan derfor vere en ide at arbejde
proaktivt ved at normalisere oplevelserne pd forhand, eksempelvis ved at
sporge ind til om den efterladte har haft sanseoplevelser eller oplevet anden
form for kontakt med den afdede (Sanger, 2009). Det er nemlig ikke sikkert,
at den efterladte vil dele sine oplevelser uopfordret, men der kan stadig vaere
et eanske og behov herfor (Taylor, 2005).

Det er vigtigt, at man som fagperson har en aben, empatisk og ikke dem-
mende forholdemade til sanseoplevelserne, herunder at vere nysgerrig og
accepterende over for den efterladtes egen forstielse af oplevelserne (Sanger,
2009). Der kan vaere behov for at udforske sanseoplevelserne og deres be-
tydning for den efterladte neermere samt stotte den efterladte i at acceptere,
skabe en forstdelse og integrere oplevelserne (Sanger, 2009; Steffen &
Coyle, 2012). Her kan det vaere aktuelt at tilbyde den efterladte nogle mulige
forstaelsesrammer, hvor de mest geengse er beskrevet her 1 artiklen: et ved-
varende bdnd med afdede, en spirituel eller religios ramme, eller méske en
made for sindet at handtere tabet i den forste tid. Det er dog vigtigt at have
fokus pa, at man udviser respekt for klientens verdensanskuelse og foretruk-
ne forklaringsmodel.

Selvom de fleste efterladte har en positiv evaluering af deres sanseople-
velser, sd er det vigtigt at have for gje, at nogen efterladtes oplevelser er
skreemmende for dem. Her er det vigtigt at undersgge, hvad der gor oplevel-
sen skremmende for den efterladte. Hvis det er frygten for egen mentale
sundhed, sa er normalisering den oplagte vej. Hvis det derimod er indholdet,
som er skreemmende, sa er det vigtigt at ga ind i oplevelsen, undersege kon-
teksten, samt hvorvidt den efterladte har brug for hjeelp til at 4 forlest nogle
uafklarede forhold mellem den dede og efterladte (Steffen & Coyle, 2012).
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Selvom fagpersoner ikke ber antage, at oplevelserne er problematiske, s&
ber man samtidig veere opmarksom pé eventuelle problematikker. Det kan
veaere, hvis sanseoplevelser barer preg af, at den efterladte har udpregede
vanskeligheder med at give slip pd afdede (Lindstrom, 1995; Sanger, 2009).
Sanseoplevelserne kan dog ogsé vaere mulige tegn pa forskellige neurologi-
ske lidelser eller demens, ligesom, oplevelserne muligvis kan forarsages af
vaeskemangel eller blerebetendelse hos @ldre 1 trdd med andre kognitive
udfordringer (Larsen, 2011). Opsummerende, s ber det selvfolgelig under-
seges naermere, hvis den efterladte udviser andre tegn pa vedvarende sorg,
kognitive problemer og manglende realitetstestning (Sanger, 2009).

Fagpersoner ber dog ogsa vaere opmerksomme pa den gruppe af efter-
ladte, som ingen sanseoplevelser har, men som ville enske, at de havde det
(Sanger, 2009). Disse efterladte kan eksempelvis vare bekymret for, at grun-
den til, at de ikke oplever kontakt med den afdede, er, at kvaliteten af deres
forhold i livet ikke var “god nok™ (Sanger, 2009). Det er her vigtigt at under-
strege, at der ikke er nogen tegn pa, at det er kvaliteten af forholdet, der er
afgerende for, om man oplever sanseoplevelser af den afdede.

Slutteligt, s& har sanseoplevelser af afdede potentiale til at vere et spring-
breet til andre omrader af tabet og sorgen samt andre forhold, som er vigtige
for klientens velbefindende (Sanger, 2009), hvilket fagpersoner ber vere sig
bevidst i medet med efterladte.

Konklusion

Sanseoplevelser af afdede er almindelige efter tabet af en neartstdende. Vi
mangler mest af alt et sprog for disse oplevelser, sé vi kan begynde at snak-
ke sammen om dem og derved nedbryde det tabu, der stadig er knyttet til at
have sanseoplevelser af afdede. Viden om oplevelserne begynder at akku-
mulere, men vores viden er dog stadig meget begranset, og i denne artikel
opfordres der til forsigtighed i forhold til at lave generelle antagelser om,
hvorvidt oplevelserne er patologiske i sig selv. Derimod ber vi som fagper-
soner holde et dbent og imedekommende sind i medet med efterladte, der
rapporterer sanseoplevelser, mens vi er opmarksomme pa eventuelle uhen-
sigtsmaessige konsekvenser for den enkelte.
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