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RISIKOFAKTORER FOR KOMPLICERET SORG

EN SYSTEMATISK GENNEMGANG
AF DEN EMPIRISKE LITTERATUR

Stephanie Schonhoff!, Kristine Hojlund Nergaard?,
Kristine Jensen de Lopez® & Kristine Kahr Nilsson*

Baggrund: Forskning i risikofaktorer for kompliceret sorg er
et centralt anliggende i sorgpsykologien, da det har implika-
tioner for forebyggende og tidlig indsats overfor scerligt ud-
satte sorgende. Inden for sorgforskningen har forskellige typer
af studier undersogt faktorer, der relaterer sig til kompliceret
sorg. Det er dog primcert prospektive studier, som igennem
etablering af en tidsmcessig sammenhceng kan give indsigt i
risikofaktorer, bidrager til udvikling af kompliceret sorg.
Ncerveerende review blev udfort med det formal at afdcekke den
eksisterende viden om risikofaktorer for kompliceret sorg ig-
ennem en systematisk gennemgang af den empiriske litteratur.
Metode: Sogninger efter relevante studier blev udfort i data-
baserne PsycNET og PubMed. Relevante studier blev inklud-
eret, hvis de undersogte mindst én risikofaktor for kompliceret
sorg, anvendte et prospektivt forskningsdesign samt benyttede
standardiserede assessmentmetoder til mdling af kompliceret
sorg.

Resultater: I alt blev 18 studier inkluderet. En syntese af disse
studier viste, at risikofaktorer for kompliceret sorg relaterer sig
til folgende temaer: involvering i sygdomsforlobet, mangel pd
social stotte i sygdomsforlobet, depression eller sorgsymptom-
er for tabet, oplevelsen af tabet som uventet eller traumatisk,
relationen til afdede, afhcengighed til afdede, usikker tilknyt-
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ning, uvirkelighedsfolelse, rumination og oplevelsen af tabet
som centralt for den sorgendes identitet og livshistorie.
Konklusion: Neerveerende gennemgang af den empiriske littera-
tur giver indblik i hvilke sorgende, der scerligt er i risiko for at
udvikle kompliceret sorg. Denne viden kan bidrage til muligheden
for en tidlig opsporing af udsatte sorgende, som potentielt vil
kunne profitere af psykologiske behandlingsformer:

1. Introduktion

Sorg er, for de fleste mennesker, et uundgaeligt livsvilkar og kan ses som en
vidnesbyrd om den betydning, de mistede har haft. Et emne, som laenge har
optaget forskere sdvel som praktikere inden for sorgpsykologien, er, hvornér
en sorgproces er tilstrekkelig invaliderende til at kunne klassificeres som
patologisk (Mogensen & Engelbrekt, 2013; Wittouck, van Autreve, Jaegere,
Portzky, & van Heering, 2010). Dette skel har vist sig vanskeligt, fordi sorg
som udgangspunkt er en naturlig og forventelig reaktion pa at miste en neert-
staende, og derfor ikke i sig selv ber sygeliggores (Guldin, 2014). Endvi-
dere kan det vaere vanskeligt at afgraense psykiske reaktioner, der er sorgbe-
tingede, fra de, der er betingede af andre arsager (Jordan & Litz, 2014).

Inden for sorgforskningen veksles der hovedsageligt mellem betegnelser-
ne vedvarende sorglidelse (bl.a. fremfort af Prigerson, Horowitz, & Jacobs,
2009; Maercker et al., 2013) og kompliceret sorg (bl.a. fremfort af Shear et
al., 2011) til at beskrive den sorg, som ikke er naturligt aftagende. Vedva-
rende sorglidelse er forsegt og forseges indfert som selvstendig diagnose i
henholdsvis DSM-5 og den kommende ICD-11. I forhold til psykopatologi-
forstaelsen minder de to begreber meget om hinanden og indeholder begge
et kriterium om vasentlig funktionsnedsattelse 1 dagligdagen samt et varig-
hedskriterium pa minimum seks méneder efter tabet. Det samlede symptom-
billede er mangefacetteret, men kan eksempelvis vare kendetegnet ved se-
parationsangst over adskillelse fra den afdede, fornagtelse af tabet, ingen
gradvis reduktion af folelsesmassige intensitet forbundet med tabet efter
dedsfaldet, isolationstendens, @ndring 1 appetit/sgvnmenster samt patren-
gende minder om afdede (Guldin, 2014; Prigerson et al. 2009). Det Natio-
nale Sorgcenter definerer kompliceret sorg (KS) som et paraplybegreb, der
daekker bredt over negative helbredsudfald udlest af reaktioner pé tabet af en
nartstidende (se ogsa Larsen, Lauritzen, & O’Connor, 2019), hvorfor inde-
varende artikel vil anvende denne betegnelse fremadrettet.
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Risikofaktorer for udviklingen af kompliceret sorg

Som beskrevet er det forsat en udfordring at identificere komplicerede sorg-
reaktioner og udpege sergende, som er i hgjrisikogruppe for at lide en lang
og invaliderende sorgproces. Et centralt anliggende i sorgforskningen er
derfor at tilvejebringe viden om risikofaktorer for KS, da denne viden pd sigt
kan danne grundlag for forebyggende indsatser (Coughlan et al., 2013; Gul-
din 2014). I overensstemmelse med WHO (World Health Organization,
2018) defineres en risikofaktor som en faktor, der oger sandsynligheden for
en given sygdom eller helbredsudfald. I denne artikel er det pageeldende
udfald KS, som til trods for dets uklare status som psykisk lidelse i hoj grad
ma betragtes som et psykisk helbredsudfald. Som definitionen indikerer, er
der séledes tale om en faktor, der formodes at have en kausal indvirkning
(Juel, Serensen & Brennum-Hansen, 2007).

Resultater fra tidligere reviews, har fremhavet en reekke faktorer, der po-
tentielt har betydning for udviklingen af KS. Blandt disse er eksempelvis en
traumatisk dedsarsag, oplevelsen af manglende social stette, maladaptiv
tenkning (rumination, negativt verdenssyn), anden psykopatologi (f.eks.
angst eller depression), athengighed af afdede samt usikker tilknytningsstil
(Burke & Neimeyer, 2013; Lobb et al., 2010; Stroebe, Folkman, Hansson, &
Schut, 2006). Som ved andre psykologisk invaliderende helbredsudfald spil-
ler sociodemografiske faktorer potentielt ogsa en rolle i KS. Studier har fun-
det, at det at have en lav sociogkonomisk status, at vaere kvinde samt enten
lav eller hgj alder er associeret med KS (Burke & Neimeyer, 2013; Lobb et
al. 2010). Disse reviews er dog ikke konsistente i deres metodologiske per-
spektiv pa, hvornar en given variabel vil kunne karakteriseres som en risiko-
faktor. Selvom bade tvearsnitsstudier og prospektive studier (f.eks. longitudi-
nelle studier) kan give indsigt 1 associationer mellem variabler, er det kun
sidstnavnte design, der kan give indblik i den kausale retning, da dette inde-
holder oplysninger om variablernes tidsmassige sekvens 1 forhold til hvilke,
der gér forud for andre (f.eks. Edwards & Bagozzi, 2000). Ved tversnitsstu-
dier kan det eksempelvis ikke udledes, hvorvidt en given variabel, som er
associeret med KS, bidrager til udviklingen af KS eller blot er en afledt kon-
sekvens heraf. Denne problematik adresseres blandt andet af Burke og Nei-
meyer (2013), der peger pa, at sorgforskningen i risikofaktorer generelt ikke
har taget tilstreekkelig stilling til den praedikative kvalitet af deres resultater.
I forskningen inden for KS er det derfor kun studier, der anvender et pro-
spektivt design, som kan demonstrere, at en potentiel risikofaktor gar forud
for KS og dermed kan formodes at have en kausal betydning.

Pa baggrund af ovenstdende er formélet med nervaerende gennemgang
af litteraturen at kortlegge og syntetisere den eksisterende forskning i1 pro-
spektive risikofaktorer, der med deres tilstedevarelse oger sandsynligheden
for en kompliceret sorgproces. Selvom resultaterne fra de tre naevnte reviews
(Burke & Neimeyer, 2013; Lobb et al., 2010; Stroebe et al., 2006) er serde-
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les informative, mangler der et opdateret overblik, der inkluderer de seneste
ars forskning, men ogsa afgranser sig specifikt til de prospektive risikofak-
torer for KS. Endvidere bidrager aget viden om risikofaktorer til etablerin-
gen af kliniske retningslinjer for praktikere, hvilket kan medvirke til en tidlig
opsporing af udsatte sergende.

2. Metode

Forud for segningen efter relevante studier blev en raekke beslutninger om
in- og eksklusionskriterier truffet. Et kriterie var, at studierne skulle under-
soge KS og mindst en risikofaktor for udviklingen heraf. Derudover var et
andet kriterie, at studierne skulle anvende standardiserede maleinstrumenter
1 undersagelsen af KS, som eksempelvis Inventory of Complicated Grief
(ICG; Prigerson et al., 1995) eller Prolonged Grief-13 (PG-13; Prigerson et
al., 2009). I overensstemmelse med det metodologiske rationale for den sy-
stematiske gennemgang af empirien, var et tredje kriterie endvidere, at stu-
dierne anvendte et prospektivt forskningsdesign, hvor mélingen af risikofak-
toren gik forud for malingen af KS med et l&engere tidsinterval imellem
disse malinger. Det vil sige, at tvaersnitsstudier og retrospektive studier blev
ekskluderet. Yderligere var et fjerde kriterie, at studierne undersagte et tab
relateret til mennesker, som havde varet levendefodt. Det betod, at studier,
der malte KS som felge af spontan abort eller forsterded, ikke blev inklude-
ret. Selvom sidstnevnte har sin berettigelse inden for sorgforskningen, er
genstandsomrddet s markant anderledes end de egvrige studier pa omrédet,
at afgraensningen synes passende. Det femte og sidste inklusionskriterie in-
debar, at studiernes sample skulle bestd af voksne deltagere med en gen-
nemsnitsalder pd over 19 dr 1 overensstemmelse med den nedre graense for
voksenalder (World Health Organization, 2018). Denne beslutning blev truf-
fet, dels fordi sorgsymptomer manifesterer sig anderledes hos bern og unge,
men ogsa fordi der ikke er enighed om operationaliseringen af KS 1 disse
yngre aldersgrupper (Dyregrov, 2008; Dyregrov & Dyregrov, 2013).
Databasesagningerne blev afgranset til prospektive studier med stikpro-
ver bestdende af voksne mennesker, men ingen begransninger blev anvendt
i forhold til udgivelsesar, nationalitet eller kultur. Som en kvalitetssikring
blev screening af artikelabstracts udfert af to af forfatterne, og gennemlaes-
ning af fuldtekst-databaser udfort af tre af forfatterne. Det var et kriterie, at
alle forfatterne var enige i, at et givent studie medte in- og eksklusionskrite-
rierne, for beslutning om inklusion blev truffet. Ved uenighed blev beslutnin-
gen truffet pd baggrund af konsensus mellem forfatterne. Databaserne Pub-
Med og PsycNET (herunder: PsycINFO, PsycCRITIQUES og PsycAR-
TICLES) blev anvendt 1 de elektroniske sggninger, som fandt sted frem til
den 20.04.2018. Folgende ord blev anvendt som konceptuelt overlappende
segetermer 1 den endelige segekombination i de to databaser: (Complicated
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grief OR Prolonged grief OR Chronic grief OR Unresolved grief OR Berea-
vement disorder) AND (Risk OR Predictor).

‘g Artikler identificeret gennem Artikler identificeret gennem
i PsycNET og PubMed manuel kadesogning
(n=205) (n=12)
| —
S
v v
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med henblik pd inklusion drsag for eksklusion
(n =34) Assessment (n = 3)
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|

Artikler inkluderet
(n=18)

Figur 1. Flow-chart over de forskellige led i review-processen (figur tilpasset fra Moher et al.
2009)

Figur 1. Flowchart over de forskellige led i review-processen
(figur tilpasset fra Moher et al., 2009).

3. Resultater

Et flowchart der beskriver de forskellige faser 1 sageprocessen er praesenteret
1 figur 1. Databaseseggningen samt de manuelle kaedesggninger resulterede
sammenlagt 1 217 engelsksprogede studier. I forste omgang blev 34 studier,
som umiddelbart blev vurderet relevante, nedhentet som fuldtekstdokumen-
ter til gennemlaesning. Efter gennemlasningen var tre af forfatterne enige
om, at 18 studier meadte kriterierne for inklusion. Disse studier anvendte tre
forskellige selvrapporterede sorgspargeskemaer til at vurdere KS; Inventory
of Complicated Grief (ICG; Prigerson et al., 1995), Prolonged Grief-13 (PG-
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13; Prigerson et al., 2009) og Prolonged Grief Disorder Scale (PGD; Priger-
son et al., 2009), som er en kortere version af ICG. I et af de inkluderede
studier var sorgsymptomerne ikke selvrapporterede, men derimod kliniker-
vurderet med afseet i struktureret diagnostisk klinisk interview (SCID-1),
hvoraf otte items var rettet mod symptomer pa KS (Fraley & Bonanno,
2004). I ti af studierne blev ICG anvendt, mens PG-13 blev anvendt 1 fem af
studierne, PGD 1 to studier og SCID-1 1 blot ét af de inkluderede studier.
Tabel 1 sammenfatter resultaterne fra de inkluderede studier.

Tabel 1. Prospektive studier om risikofaktorer for udvikling af kompliceret sorg.

Studie Sample Sociodemografi  Assess- Risikofaktorer
ment (resultater)
Forfatter(e) & ar  Studiepopulation” Nationalitet, Mal for  Prospektive risikofak-
gennemsnitsalder — kom- torer, som signifikant
og konsfordeling  pliceret  preedikterer kom-
sorg pliceret sorg
[1] Allen, Haley, 188 efterladte, der USA Depression for tabet,
Small, fungerede som 66 éar ICG involvering i syg-
Schonwetter, & omsorgspersoner for 74 % kvinder domsforleb, mangel
McMillan (2013)  terminalsyge cancer- pa social stette, lav
patienter pa hospice uddannelse samt
yngre alder pd den
deende
[2] Anderson, Ar- 13¢ péarerende til USA ICG At veere involveret i
nold, Angus, & patienter pa en 54 ér sygdomsforlebet
Bryce (2008) intensivafdeling 74 % kvinder

[3] Barry, Stanislav, 122 efterladte, hvor USA ICG Oplevelsen af ikke
& Prigerson storstedelen var 63 ar at veere forberedt pa
(2002) pensionerede kvinder 70 % kvinder dodsfaldet

[4] Boelen (2017) 199 efterladte rekrut- Holland PGD Uvirkelighedsfolelse,
teret ved internettet 52 ar kortere uddannelse
(gns. tid siden tab = 80 % kvinder samt partnertab
4,6 mdr. ved baseline)

[5] Boelen (2012) 100 efterladte Holland PGD At anvende dads-
rekrutteret gennem 45 ar begivenheden som en
internettet 90 % kvinder central livsbegivenhed

og rumination

[6] Coelho, 64 efterladte til Portugal PG-13 Oplevelse af psykisk

Delalibera, & terminalsyge 58 ar athengighed og usik-

Barbosa (2016) 82 % kvinder kerhed 1 forholdet til
den afdede, at miste
en partner samt at se
den indlagte parerende
med fysisk vansiring

[7] Eisma, Schut, & 242 efterladte, der Holland ICG Uhensigtsmessig

Stroebe (2015) har mistet indenfor de 48 ar rumination
sidste tre &r 87 % kvinder
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[8] Eisma et al. 282 pérerende, som Holland ICG Undgéelse og suppres-
(2013) har mistet et naert sion var medierende
familiemedlem for sasmmenhzang
mellem rumination og
komplicerede sorg-
Symptomer.
[9] Fraley & 59 efterladte der USA 8 symp-  ZEngstelig ambivalent
Bonanno (2004)  responderer pa opslag 49 ér tomer tilknytningsstil
om studiet 89% kvinder pad KSi
SCID
[10]  Guldin, Vedsted, 87 efterladte til Danmark ICG Hoj grad af
Zacharie, Olesen, pérerende med cancer 53 ar involvering i
& Jensen (2012)  efter palliative forleb 69 % kvinder sygdomsforlgbet
[11]  Kim, Carver, 137 efterladte, der er USA ICG Depression for
Spiegel, involveret i pasning af 55 ar TRIG tabet, folelsesmas-
Mitchell, &, cancer syge parerende 82 % kvinder sig belastning under
Cannady (2017) sygdomsforlebet, om-
steendigheder omkring
dodsfaldet, yngre
alder og ikke at vaere
forberedt p& deden
[12]  Milic, Muka, 771 efterladte, som Holland ICG Sorgens intensitet
Ikram, Franco, & alle var en del af det 72 ar
Tiemeier (2017)  store Rotterdamstudie 73 % kvinder
[13]  Nielsen et al. 2,125¢ efterladte i Danmark PG-13 Pre-tab depression,
(2017) et populationsstudie 62 ar prae-tab sorg, at miste
om omsorgspersoner 70 % kvinder en partner og lavt
for terminalt syge uddannelsesniveau
patienter
[14] Schulz, Boerner, 217 efterladte, der har USA ICG Pree-tab depression,
Shear, Zhang, &  passet en Alzheimer 64 ar lav uddannelse samt
Gitlin (2006) syg iperson i hjemmet 84 % kvinder aspekter relateret til
i4 ar ved practest pasningen af den syge
(lav kognitive
funktionsniveau)
[15] Schulz, Boerner,  80¢ efterladte, der har ~ USA ICG Den efterladtes
Klinger, & Rosen passet en syg person 62 ar oplevelse af ikke at
(2015) i hjemmet i mindst 67 % kvinder vere forberedt pa
3 mdr., og hvor den tabet
syge netop er kommet
pé plejehjem
[16] Thomas, Hudson, 134fefterladte, der Australien PG -13 At vaere omsorgsper-
Trauer, var involveret i laen- 76 % kvinder son under et sygdoms-
Remedios, & gerevarende palliativt forleb, at vere alene
Clark (2014) sygdomsforleb for om at passe den syge
cancerpatient og at miste en partner
[17]  Tsaietal. (2016)  493¢ efterladte til Taiwan PG-13 Negative oplevelser
terminal syge 50 ar omkring indtreedelsen
cancerpatienter 64% kvinder af deden (lidelse og
varighed), samt den
pérerendes

forberedelse pa deden
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[18]  Wright et al. 333" efterladte til USA PG-13 Deodindtraedelse pa
(2010) cancerpatienter 51 ér hospitalet
76% kvinder

Note: PG = Prolonged Grief, ICG = Inventory of Complicated Grief (19-items), TRIG = Texas Revised Inventory
of Grief (13-items), SCI = Struktureret Diagnostisk Klinisk Interview

“Hvis ikke andet er antydet svt. antal deltagere til antal ved baseline og/eller ved rettelse for missing data.Antal
der udfyldte posttest skemaer. ‘Antal som deltog i KS besvarelserne. ‘Antal deltagere ved follow-up besvarelser.
¢Antal deltagere i regressionsanalyser vedr. KS. ‘Antal ved T,, alder er ikke rapporteret. ¢Flg. deltager deltog ved de
fire tidsperioder for dataindsamling (6 mdr. = 380, 13 mdr. = 334, 18 mdr. = 281 og 24 mdr. = 216).1305 deltagere
udfyldte PG for preetab.

Efter forfatterne havde gennemgaet studiernes metode og resultater grun-
digt, blev de forskellige temaer pd tvers af studiernes resultater analyseret.
Af denne analyse fremkom fire overordnede temaer som karakteriserede de
risikofaktorer for KS, som de inkluderede studier havde identificeret:

1. Sygdoms- og tabsrelaterede risikofaktorer
2. Kognitive og folelsesmessige risikofaktorer
3. Tilknytning

4. Sociodemografiske risikofaktorer

Disse er endvidere opdelt 1 2-4 underkategorier, som er skitseret 1 tabel 2.

Overordnede temaer Specifikke risikofaktorer
Sygdoms- og tabsrelaterede Involvering i sygdomsforleb
risikofaktorer Risikofaktorer forbundet med sygdomsforlobet

Oplevelsen af tabet som uventet eller traumatisk

Kognitive og folelsesmeessige | Tabets betydning for efterladtes identitet

risikofaktorer Sorgens intensitet
Uvirkelighedsfolelse
Rumination

Tilknytning Tilknytning til afdede

Angstelig ambivalent tilknytningsstil

Sociodemografiske risikofak- Uddannelsesleengde
torer At miste en partner eller et barn

Tabel 2. Overordnede temaer for de empirisk identificerede risikofaktorer for kom-
pliceret sorg.

3.1 Sygdoms- og tabsrelaterede risikofaktorer

Sygdoms- og tabsrelaterede faktorer var den mest undersegte kategori blandt
de overordnede temaer. Elleve af de inkluderede studier underseggte omstaen-
digheder omkring at miste til sygdom i forbindelse med udviklingen af KS.
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3.1.1 Involvering i sygdomsforlobet

Fem studier (Allen et al., 2013; Guldin et al., 2012; Schulz, Boerner, Shaer,
Zhang, & Gitlin, 2006; Thomas et al., 2014; Tsai et al., 2016) undersogte ri-
sikofaktorer forbundet med det at veere omsorgsperson for en deende nart-
staende. I fire af disse studier var deltagerne parerende til terminalsyge kraeft-
patienter, og 1 blot ét studie var deltagerne parerende til demensramte (Schulz
et al., 2006). Omsorgsperson henviser i denne forbindelse til et familiemed-
lem eller en nartstdende anden, der yder fysisk, psykisk og social stette til
den syge under et sygdomsforleb (Thomas et al., 2014). Alle fem studier
fandt, at det at vaere omsorgsperson under sygdomsforlebet var en risikofak-
tor for udvikling af KS — bade méaneder og ar efter tabet (jf. tabel 1).

Flere af studierne fandt, at symptomerne var aftagende over tid, men
konkluderer fortsat, at symptomernes varighed er en vedvarende risikofaktor
(Guldin et al., 2012; Tsai et al., 2016). I studiet af Guldin et al. (2012) op-
fyldte 40 % af deltagerne kriterierne for KS seks méaneder efter tabet, hvor
28 % opfyldte dem 13 maneder efter, og ved 18 maneders opfelgning havde
27 % af deltagerne forsat KS. Allen et al. (2013) foretog et lignende studie,
hvor formélet var at undersoge risikofaktorer hos parerende til terminalsyge
cancerpatienter pa et hospice. Her udviste 19 % af de efterladte, der havde
vaeret omsorgspersoner under sygdomsforlgbet, symptomer pa KS 12 méne-
der efter tabet.

3.1.2 Risikofaktorer forbundet med sygdomsforlabet

Seks af de inkluderede studier underseggte en rekke risikofaktorer relateret
til sygdomsforlebet og til det at veere omsorgsperson. Studiet af Allen et al.
(2013) fandt, at mangel pé social stette, at veere alene om at passe den pére-
rende samt mangel pa rddgivning om, hvordan man handterer at vaere 1 rol-
len som omsorgsperson, predikerede en hejere grad af KS. Disse resultater
stottes af studiet af Thomas et al. (2014), der tilsvarende finder, at det at
vare alene om at passe en syg pirerende samt intens pasning af den syge
praedikerede risiko for komplicerede sorgreaktioner efter tabet. Studiet af
Schulz et al. (2006), der undersogte parerende til demensramte, fandt des-
uden, at storre kognitiv funktionsnedsattelse hos den syge under sygdoms-
forlabet var en risikofaktor for udvikling af KS efter tabet. I overensstem-
melse med dette resultat fandt Anderson et al. (2008) en hgj forekomst af KS
(24 %) seks méneder efter tab hos pédrerende, der har varet involveret 1 de
afdedes sygdomsforleb, mens de var indlagt pa intensivafdeling.

Studierne af Nielsen et al. (2017), Kim et al. (2017), Tsai et al. (2016)
fandt endvidere, at omsorgspersoner til kraeftsyge var 1 sarlig risiko for at
udvikle leengerevarende komplicerede sorgreaktioner, hvis de inden tabet
udviste symptomer pa depression, prae-tab sorg eller generel folelsesmeessig
stress. Samlet tegnes der et billede af, at de belastninger, som omsorgsperso-
ner gennemgdr 1 lebet af et sygdomsforleb, kan ege sarbarheden overfor at
udvikle KS, nar de mister.
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3.1.3 Oplevelsen af tabet som uventet eller traumatisk

Fem af de inkluderede studier undersogte, hvorvidt oplevelsen af ikke at
fole sig forberedt pd tabet eller hvorvidt omstendighederne omkring dedens
indtredelse havde varet negative (den deende havde varet lidende, der var
uro eller det havde trukket ud), var praedikative i1 forhold til udvikling af KS
blandt sergende, der havde mistet en slegtning til sygdom.

Studierne af Tsai et al. (2016), Kim et al. (2017), Barry et al. (2002) og
Boelen (2012) fandt, at folelsen af ikke at vaere forberedt pa tabet af en naert-
stdende var forbundet med KS méneder og 4r efter tabet. Tilsvarende fandt
Schulz, Boerner, Klinger, og Rosen (2015), at folelsen af at veere forberedt
pa tabet var en beskyttende faktor for KS. I studiet af Kim et al. (2017), som
blandt disse studier havde den lengste tidsramme, var bade folelsen af ikke
at vaere forberedt pa tabet samt folelsesmeessig stress under sygdomsforlebet
pradikativ for KS op til fem éar efter tabet. Tilsvarende det danske studie af
Guldin et al. (2012) fandt Kim et al. (2017), at symptomerne pa KS var afta-
gende over tid.

Derudover viste resultaterne af Barry et al. (2002), at den parerendes op-
fattelse af, at afdede havde lidt en voldelig eller smertefuld ded, var praedik-
tiv for udvikling af KS. Dette fund stettes endvidere af Tsai et al. (2016),
som fandt, at negative oplevelser forbundet med dedssituationen var praedik-
tiv for en kompliceret sorgproces. I forlengelse heraf fandt Coelho, Dalali-
bero og Barbarosa (2016), at det at have veret vidne til fysiske forandringer
og forfald af den parerende ogsa var forbundet med udvikling af KS.

Wright et al. (2010) undersogte efterladtes sorgreaktioner hos nartstaen-
de personer til cancerpatienter, hvor deden enten havde indtruffet 1 hjemmet
eller pa hospitalet. Mod forskernes forventninger viste resultaterne, at der
var storre risiko for at udvikle KS blandt de, der mistede pa hospitalet frem
for 1 hjemmet.

Opsummeret fandt de studier, der undersegte sygdoms- og tabsrelaterede
faktorer, at en rolle som omsorgsperson under sygdomsforlgbet, opfattelsen
af ikke at vaere forberedt pa dedsfaldet, tilstedevarelsen af sorgsymptomer,
depressive symptomer eller psykisk stress for tabet samt mangel pé social
stotte under et sygdomsforleb alle egede risikoen for udvikling af KS.

3.2 Kognitive og folelsesmcessige risikofaktorer

Fire af de inkluderede studier undersggte sammenhangen mellem forskel-
lige reaktioner pé tabet og udviklingen af KS. Boelen (2012) undersogte
feenomenet begivenhedscentralitet (eng. Centrality of Life Events), som om-
handler, hvilken rolle minder om en specifik negativ livsbegivenhed (i denne
forbindelse tabet) far for den mide, som efterladte fortolker andre begiven-
heder pa — og hvorvidt den negative begivenhed (tabet) ses som et vende-
punkt for vedkommendes livshistorie og som et kerneelement 1 vedkom-
mendes identitet (Berntsen & Rubin, 2006). Boelen (2012) fandt, at graden
af begivenhedscentralitet var saerligt relateret til tab af et barn eller en forael-
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der samt til voldelig dedsomstendighed og til uventede tab. I forleengelse
heraf viste Boelens resultater sammenhang mellem begivenhedscentralitet
og KS, hvor Boelen (2012) argumenterer for, at begivenhedscentralitet ikke
er et fenomen, der sameksisterer med KS, men at det er en forudsigende
faktor. I et andet studie af Boelen (2017) blev der undersegt sammenhang
mellem den efterladtes uvirkelighedsfelelse og KS ved 12 méaneders opfelg-
ning (Boelen, 2017). I dette studie fandt forskerne ogsa en sammenhang
mellem uvirkelighedsfolelse og sorgreaktioner, samt at uvirkelighedsfolel-
sen var prediktivt for komplicerede sorgreaktioner ved 12 maneders opfolg-
ning. Milic et al. (2017) fandt, at graden af sorg ved baseline (op til et ar
efter tabet) var forudsigende for graden af KS ved seks érs opfelgning, hvor-
for de konkluderer, at sorgens varighed og herunder KS er influeret af og kan
forudsiges af sorgens intensitet.

To af de inkluderede studier undersegte rumination som risikofaktor ud
fra to forskellige perspektiver (Eisma et al., 2013; Eisma et al., 2015). Det
ene studie undersegte forskellige ruminationsstile med henblik pa at identifi-
cere hvilke, var sarligt uhensigtsmaessige 1 en sorgproces (Eisma et al.,
2015). Det andet studie underseggte sammenhangen mellem rumination og
undgéelse samt deres relation til KS (Eisma et al. 2013). Forfatterne skelner
mellem uhensigtsmeessige og hensigtsmaessige ruminationsstile i relation til
sorg. Uhensigtsmeessige ruminationsstile refererer til gentaget, negativ selv-
fokuseret teenkning, der kredser om tabets negative konsekvenser, hvorimod
hensigtsmeessig rumination seger at forstd egne emotionelle reaktioner pa
eksempelvis tabet (Eisma et al., 2015). I studiet fandt de sammenhaeng mel-
lem alle undertyper af rumination og KS. Uhensigtsmassig rumination, der
serligt kredser om uretfeerdighed forbundet med tabet, blev fundet som den
steerkeste korrelation. Derudover blev rumination, der centrerer sig om det
negative udfald fundet som den anden staerkeste risikofaktor, hvorfor forfat-
terne konkluderede, at uhensigtsmeessig rumination efter et tab, er en pree-
diktiv faktor for udviklingen af KS.

I overensstemmelse med studiet af Eisma et al. (2015) fandt Eisma et al.
(2013), at rumination var relateret til udvikling af KS over en tidsperiode pa
seks méneder. Forfatterne fandt desuden, at undgaelsesprocesser forsterke-
de forbindelsen mellem rumination og KS, samt at rumination forudsa tan-
keundertrykkelse hos KS. Med andre ord peger resultaterne pa, at ruminati-
on kan have en undgéelsesdimension. Samlet peger resultaterne p4, at begi-
venhedscentralitet, uvirkelighedsfelelse, sorgens intensitet og rumination er
risikofaktorer for udviklingen af KS.

3.3 Tilknytning

3.3.1 Tilknytning til afdode

To af de inkluderede studier undersggte sammenhangen mellem KS og
forskellige relationelle faktorer mellem den efterladte og afdede. I underse-
gelsen af Coelho et al. (2016) blev Bereavement Risk Questionnaire anvendt
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til at kortleegge 19 potentielle risikofaktorer for at udvikle KS. Seks méneder
efter tabet viste resultaterne, at graden af afthangighed til den afdede var en
af de sterkeste praediktive faktorer for KS. Her skal athengighed forstas
som en kompromitteret evne til at fungere uden afdede. Et hojt niveau af
athengighed medforte endvidere sterre choktilstand og forvirring over
dedsfaldet. Derudover blev et usikkert forhold til afdede ogsd fundet som
forudsigende for KS.

3.3.2 Usikker tilknytning
Et af de inkluderede studier undersegte usikker tilknytning som risikofaktor
for at udvikle KS (Fraley & Bonanno, 2004). Forfatterne undersogte sam-
menhangen mellem KS og henholdsvis afvisende tilknytningsmonster og
cengstelig ambivalent tilknytningsmonster. Her viste resultaterne en sam-
menhang mellem a&ngstelig ambivalent tilknytningsmenster og KS ved ba-
de forste maling (fire méneder post-tab) og ved anden maling (18 maneder
post-tab). Modsat forskernes hypotese viste engsteligt ambivalent tilknyt-
ningsmenster sig ikke at forudsige KS.

Opsummerende peger resultaterne vedrerende tilknytning pd, at graden af
athaengighed til afdede, usikkert forhold til afdede samt @ngstelig ambiva-
lent tilknytning er risikofaktorer for udviklingen af KS.

3.4 Sociodemografiske risikofaktorer

Ni af de inkluderede studier undersegte forskellige typer af sociodemografi-
ske faktorer som potentielle risikofaktorer for KS. Fire af disse studier fandt
en risiko forbundet med leengden af den sergendes uddannelse, hvor kortere
uddannelser — defineret som skolegang pa mindre end 10 &r — isar var rela-
teret til KS (Allen et al. 2013; Boelen, 2012; Nielsen et al., 2017; Schulz et
al., 2006). Fire af studierne viste ogsd, at partnertab var pradiktivt for KS
(Boelen, 2012; Coelho et al., 2016, Nielsen et al., 2017; Thomas et al.,
2014). I studiet af Boelen (2012) var det at miste et barn endvidere praediktiv
for KS.

Resultaterne vedrerende alder var divergerende. Et studie pegede her p4,
at yngre alder var forbundet med KS (Kim et al., 2017), hvorimod seks af
studierne omvendt ikke fandt en sammenhang mellem alder og KS (Allen et
al., 2013; Barry et al., 2002; Boelen, 2012; Coelho et al., 2016; Nielsen et al.,
2017; Tsai et al., 2016). Kon var endvidere ikke praediktiv for udvikling af
KS 1 de studier, hvor det blev undersagt som en serskilt risikofaktor (Allen
et al., 2013; Barry et al., 2002; Boelen, 2012; Coelho et al., 2016; Nielsen et
al., 2017)

Opsummerende vil det sige, at lengden pa den sergendes uddannelse
samt at miste en partner eller et barn blev identificeret som risikofaktorer for
KS 1 de inkluderede studier.
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4. Diskussion

Som bemarket af Lobb et al. (2010) er forskning 1 kompliceret sorg en kom-
pliceret affeere. Kompleksiteten udspringer blandt andet af, at sorg er en
dynamisk proces, hvor tilstedevarelsen af sorgsymptomer og psykisk stress
betragtes som naturligt og forventeligt. I forskningslitteraturen forseges der,
blandt andet fordi der arbejdes mod at kunne karakterisere, hvorvidt og
hvordan atypisk sorg afgraenses som en psykopatologi, at opna en mere ho-
mogen forstielse af begrebet KS, hvorfor en opdateret gennemgang af lit-
teraturen blev vurderet relevant. Nerverende undersggelse samler den eksi-
sterende forskningslitteratur, der gennem longitudinelle studier undersoger
risikofaktorer for udviklingen af KS. Med dette metodiske fokus adskiller
vores studie sig fra tidligere reviews, som blandede studier med forskellige
typer forskningsdesign (bade tvarsnitsstudier og prospektive studier) og
udfaldsmél (bade KS og sorgreaktioner generelt). Det er undersggelsens
sigte at skabe overblik over de vigtigste resultater med direkte relevans for
kliniske tiltag mod at identificere de s@rligt udsatte sergende, for hvem fore-
byggelse af KS er relevant.

4.1.1 Diskussion af resultaterne

Pé tveers af de 18 inkluderede studier fremtradte en rekke omstendigheder
og faktorer som varende predikerende for en kompliceret sorgproces. Fol-
gende risikofaktorer blev identificeret: involvering 1 sygdomsforlgbet, man-
gel pé social stette 1 sygdomsforlebet, sorgsymptomer, depression, psykisk
stress for tabet, oplevelsen af tabet som uventet eller traumatisk, uddannel-
sesleengde, relationen til afdede, athaengighed af afdede, usikker tilknytning,
reaktioner pa tabet sdsom uvirkelighedsfolelse, rumination og oplevelsen af
tabet som centralt for den sergendes identitet og livshistorie.

Risikofaktorer relateret til sygdoms- og tabsrelaterede faktorer var den
mest undersogte kategori 1 11 ud af de 18 inkluderede studier. Resultaterne
peger pa, at involvering i1 sygdomsforlebet samt mangel pé social stette, fy-
sisk og psykisk udmattelse, symptomer pa depression, psykisk stress og sorg
forud for tabet samt oplevelsen af tabet som uventet eller traumatisk kan
vaere med til at komplicere tilpasningen til tabet og herigennem oge sarbar-
heden overfor udviklingen af KS.

Tidligere har der hersket en opfattelse af, at forventede dedsfald bidrog til
en foregribende sorgproces, hvor parerende havde laengere tid til at bearbej-
de sorgen inden dedsfaldet, hvilket resulterede i en mindre lidelsesfuld sorg-
proces efter dadsfaldet (Guldin, 2014). Resultaterne fra indeverende littera-
turgennemgang og nyere forskning pad omradet peger dog omvendt pa, at
leengerevarende sygdomsforleb ligesa sandsynligt kan medfere en langvarig
belastning, som udmatter de parerende. Over tid akkumulereres sandsynlig-
vis en folelsesmassig stress, som gger risikoen for KS efter tabet (Guldin,
2014; Tsai et al., 2016; Schulz et al., 2015). Endvidere peger resultaterne pa,
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at forudgdende sygdom ikke nedvendigvis medferer, at de efterladte foler
sig forberedte pa tabet. Schulz et al. (2015) fandt i relation hertil, at pare-
rende folte sig mere forberedte 1 de tilfelde, hvor den syge selv havde ud-
trykt parathed til at de. Der opstér herudfra en forestilling om, at den deen-
des evne til at tale om og acceptere det uundgéelige 1 at skulle dg, fremmer
de parerendes mulighed for at tage afsked og fa forstéelse for, hvad der er
ved at ske.

Resultaterne vedrerende sorgreaktioner af kognitiv og felelsesmeessig ka-
rakter peger pd, at rumination, uvirkelighedsfelelse, sorgens intensitet samt
opfattelse af tabet som varende livsdefinerende (begivenhedscentralitet) er
risikofaktorer for udviklingen af KS. Som navnt er det vanskeligt at under-
soge sorgreaktioner som risikofaktorer for KS, eftersom sorgen ikke er sta-
tisk. Dog giver de inkluderede studier — blandt andet grundet deres longitu-
dinelle design — et fint indblik i, hvorledes sorgen kan pavirkes af den ser-
gendes made at integrere sorgen pd. Boelen (2012) beskriver for eksempel,
hvordan begivenhedscentralitet kan forstas som forbundet med KS. Hos
personer med en hgj grad af begivenhedscentralitet er oplevelsen af tabet
muligvis sa central for den sergendes livshistorie og identitet, at der blokeres
for minder og information, der ikke er relateret til tabet. Adgang til minder
og information, der ikke vedrerer afdede, samt serlige minder om mere po-
sitive begivenheder er nedvendigt for at genoprette hab for fremtiden, del-
tage 1 sociale fellesskaber og roller, der ikke er defineret af den afdede (Boe-
len, 2012). Med andre ord kan en kognitiv stil praeget af begivenhedscentra-
litet muligvis medfere en aget optagethed af minder, der vedrerer tabet og
dermed blokere for tilpasning til tabet, vedligeholde ensket om at vende til-
bage til livet for tabet, medfere besvaer med at acceptere tabet og folelsen af,
at livet mangler mening (Boelen, 2012; Prigerson et al., 2009). Alle disse er
netop symptomer pd KS. Sorgrumination, som ogsé blev identificeret som
en risikofaktor for KS 1 det inkluderede studie af Eisma et al. (2015) anskues
som konceptuelt beslaegtet med begivenhedscentralitet, da begge begreber
relaterer sig til en kognitiv stil karakteriseret ved maladaptive sorgrelaterede
tanker.

Boelen (2017) fremhaver yderligere, at vedvarende folelsesmassig uvir-
kelighed er udtryk for utilstrekkelig integrering af tabet, samt at det er med
til at vedligeholde folelsesmessig lidelse efter et tab. Han sondrer mellem
rationel og folelsesmaessig uvirkelighed, hvor den sergende rationelt forstir
informationen om dedsfaldet, men ikke folelsesmassigt integrerer det. Uvir-
kelighedsfolelse betragtes som en naturlig og forventelig reaktion 1 tiden ef-
ter et tab, men over tid skal den foelelsesmassige uvirkelighed gerne aftage,
hvorved tabet og adskillelsen gradvist virkeliggeres. Uvirkelighedsfolelse
kan derfor anskues som en risikofaktor safremt den er vedvarende, da det her
kan forhindre accepten af samt tilpasning til tabet (Boelen, 2017).

Resultaterne vedrerende rumination er endvidere interessante, da de peger
pa, at rumination bade kan manifestere sig i ruminative tanker forbundet
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med det negative ved tabet, men samtidig ogsa rummer en undgaelsesdi-
mension. Ifelge Eisma et al. (2013) kan rumination vare en méade at under-
trykke uenskede tanker vedrerende selve tabet og bliver sidledes en undgéel-
sesstrategi, der forhindrer en adaptiv konfrontation pa tabet (Eisma et al.,
2013).

De to studier, der undersegte henholdsvis tilknytning til afdede samt til-
knytningsstile, fandt, at en hej grad af athengighed til afdede, et usikkert
forhold til afdede samt en @&ngstelig ambivalent tilknytningsstil var risiko-
faktorer for KS. Her er det relevant at overveje, om et usikkert forhold til
afdede praget af hoj athengighed kan vare influeret af eller et udtryk for
usikker tilknytning (Coelho et al., 2016). Det er sédledes muligt, at resulta-
terne fra de to studier er udtryk for samme faenomen — selvom de har forskel-
lige konceptuelle og metodiske udgangspunkter. Resultaterne af Fraley &
Bonanno (2004) viste, at afvisende tilknytningsmenster udgjorde en mindre
sarbarhed 1 forhold til KS end tidligere antaget. Ifolge disse forskere kan re-
sultaterne forklares ud fra to antagelser. Den ene antagelse er, at individer
med et afvisende tilknytningsmenster har udviklet en hgjere tolerance for at
miste end individer med et @ngstelig ambivalent tilknytningsmenster. En
alternativ forklaring er, at de efterladte ikke havde forméet at knytte sig til
afdede, mens vedkommende var i live, da den folelsesmaessige tilknytning
netop er en udfordring for dem, og derfor bliver tabet mindre lidelsesfuldt
(Fraley & Bonanno, 2004). Afslutningsvis er det relevant at nevne, at der
inden for det sorgteoretiske felt er enighed om, at tilknytningsmenstre kan
vaere med til at forklare individuelle forskelle 1 sorgreaktioner og -processer
(Bowlby, 1980; Worden, 2009). Videre prospektiv forskning af sammen-
hangen mellem tilknytningsrelaterede faktorer og KS synes derfor relevant.

Resultaterne vedrerende sociodemografiske risikofaktorer peger pé, at
uddannelseslengde samt at miste en partner eller et barn er risikofaktorer for
KS. Ifelge Milic et al. (2017) er partnertab sverere senere 1 livet end tidli-
gere 1 livet, da der ofte skabes et starre athaengighedsforhold til ens partner i
takt med alderen. Det er 1 den forbindelse relevant at tage studiernes relativt
hgje gennemsnitsalder i betragtning (45-75 ar), hvor den unge voksne mal-
gruppe ikke er tilstraeekkeligt repraesenteret. Det kan her tenkes, at resulta-
terne vedrerende slegtskab ville se anderledes ud hos denne malgruppe, da
livsomstandighederne ofte er anderledes i den unge voksenalder. Eksempel-
vis kan det antages, at det er mere kompliceret at miste en forzlder, for man
selv har stiftet familie, hvor der kan vare et storre athaengighedsforhold til
foreeldrene, end der sandsynligvis er senere 1 livet. Differentiering, i forhold
til hvilken tabstype der er mest praedikerende for en kompliceret proces, ber
derfor ses 1 relation til alder og livssituation (Milic et al., 2017). Resultaterne
vedrerende uddannelseslengde stemmer overens med tidligere fund (Lobb
et al., 2010). Allen et al. (2013) havder at kortere uddannelser kan vere ud-
tryk for lavere sociogkonomisk status med ferre skonomiske ressourcer,
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hvilket er en velkendt risikofaktor for psykisk stress generelt (Allen et al.,
2013; Kessler, Price, & Wortman, 1985).

Som beskrevet er resultaterne vedrarende alder divergerende, hvor kun ét
ud af syv studier finder yngre alder praediktiv for KS. Ken blev endvidere
ikke identificeret som en risikofaktor for KS. Disse resultater stir imidlertid
1 kontrast til tidligere fund 1 Lobb et al. (2010) samt Burke og Neimeyer
(2013), hvor det at vaere kvinde samt yngre alder var associeret med KS.
Denne diskrepans er uklar, men kan sandsynligyvis til dels tilleegges de stren-
gere inklusionskriterier, som adskiller nervaerende undersogelse fra disse
tidligere reviews pa omradet. Det er endvidere relevant at naevne, at kun fa af
de inkluderede studier laver inferentielle analyser af sociodemografiske va-
riabler som sarskilte risikofaktorer for KS, hvorfor det kraever yderligere
forskning at kortlaeegge betydningen af disse ved KS.

I vores analyser af resultaterne er det bemerkelsesvardigt, at det primeert
er kvinder, der har deltaget 1 de prospektive studier, som underseger risiko-
faktorer for udvikling af KS. For elleve studiers vedkommende er mindst 70
% kvindelige deltagere. Ifalge flere forskere pd omradet skyldes denne over-
reprasentation af kvinder muligvis kensforskelle 1 miden, et tab hindteres
pa, hvor kvinder maske generelt er mere villige til at reflektere over tabet og
egne folelser, end mand er, og dermed ogsa er mere tilbejelige til at deltage
1 studier om KS (Boelen, 2012; Stroebe, Stroebe, & Schut, 2001). Dette ber
dog underspges nermere, for der endeligt kan udledes sddanne sammen-
hange og forskelle pé ken.

5. Underseogelsens begransninger

Denne systematiske gennemgang af den empiriske litteratur har identificeret
og diskuteret en raekke risikofaktorer, der sandsynligvis kan vare udlesende
for KS. En metodisk styrke ved denne syntese af empirien er, at den er ba-
seret pé studier, som tager afsat 1 en aktuel forstielse af KS, standardiserede
assessmentmetoder samt anvender prospektive forskningsdesigns. Samtidig
knytter der sig ogsé nogle begransninger til denne gennemgang af empirien,
som reflekterer bredere problematikker inden for forskningsfeltet og den
internationale sorgforskning generelt. Som det fremgér, er over halvdelen af
de inkluderede studier amerikanske, hvilket pd indlysende vis skaber repree-
sentativitetsbias. Det er derfor uvist, hvorvidt resultaterne fra disse studier
kan overferes pé tvars af lande og kulturer. Som fremhevet af Lobb et al.
(2010) er sergende derudover ogsé en udfordrende malgruppe at undersoge,
da man som forsker henvender sig til mennesker, der ofte er i dyb sorg over
at have mistet en nertstaende. Af den grund kan der opsta rekrutteringsbias,
hvor det primart er de bedst fungerende blandt de sergende, der deltager,
hvorimod de sergende, som er hardest ramt af tabet, ikke bliver reprasente-
ret pa grund af eksempelvis manglende overskud til deltagelse (Lobb et al.,
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2010). Derudover kan der ogsa vere andre bias’, som ger, at nogle typer af
efterladte har sterre sandsynlighed for at indga i prospektive studier om KS
end andre typer af efterladte. Som det fremgik af den empirisk gennemgang,
var der en sterre andel af studierne som havde samples bestdende af pare-
rende til terminalsygepatienter, hvorimod studierne ikke i sa hoj grad repree-
senterede efterladte, der havde mistet en parerende, som var ded pludseligt
(hjertestop, bilulykke, blodprop, selvmord etc.). Det er metodisk set lettere
at undersgge sorgens udvikling blandt parerende under et langt sygdomsfor-
lob forud for dedsfaldet, end det er hos parerende, som mister ved pludseligt
dedsfald, der er uforudsigelige og sverere at fa adgang til at undersege tid-
ligt 1 processen. Forskellen 1 tilgeengeligheden af forskellige typer af sor-
gende bevirker, at ikke alle grupper 1 samfundet 1 lige hoj grad repreesenteres
1 forskningen, hvormed den eksterne validitet og overferbarhed til den klini-
ske praksis formodentligvis kompromitteres.

6. Afrunding og kliniske implikationer

Indevearende systematiske gennemgang bidrager med et overblik over em-
piriske studier, som prospektivt underseger risikofaktorer, der kan vaere prae-
dikerende for udviklingen af KS. Samlet peger resultaterne p4, at risikoen
for at udvikle KS bade pévirkes af, hvem man mister, omstaendighederne for
og omkring man mister, tilknytning til afdede, tilknytningsstil samt handte-
ringen af tabet. Det vil sige, at der bdde kan vare tale om intrapersonelle
savel som interpersonelle faktorer, der kan medvirke til, at en sorgproces
bliver kompliceret og dermed pavirker den sergendes hverdagsliv i et om-
fang ud over det forventelige.

Som beskrevet fordrer viden fra forskning 1 risikofaktorer muligheden for
at etablere og fremme forebyggende interventioner ved at opspore de sor-
gende, der er 1 s&rlig risiko for at udvikle KS. De fundne risikofaktorer ved-
rerer bdde omstaendigheder, der kan vare synlige for praktikere og sund-
hedsprofessionelle for dedsfaldet (f.eks. involvering i sygdomsforlebet)
samt efter dadsfaldet (f.eks. reaktioner pa tabet) og kan siledes beskrives
som henholdsvis prae-tab og post-tab risikofaktorer for efterfolgende udvik-
ling af KS. Som nogle af de inkluderede studier viste, relaterer prae-tab risi-
kofaktorer sig primeert til forskellige aspekter af et sygdomsforleb, hvor ser-
lige opmarksomhedspunkter er overinvolvering 1 forhold til pasning af den
syge, manglende forberedelse pa tabet, psykisk og fysisk udmattelse, symp-
tomer pa depression, psykisk stress og sorg (for tabet) samt hvem man stér
overfor at miste. Som anbefalet hos de fleste af forskerne bag de inkluderede
studier er det vigtigt med skeerpet opmerksomhed pa psykisk og/eller fysisk
sarbarhed 1 forhold til et kommende tab, og der foreslas entydigt, at man sy-
stematisk screener parerende til terminalt syge patienter. En sddan screening
ville kraeve et validt screeningsredskab med god sensitivitet og specificitet
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samt standardiserede normer passende til den sociale og kulturelle kontekst,
hvori det anvendes. Endeligt har screening i sig selv en begranset vardi,
hvis ikke der ligeledes er udviklet et solidt professionelt beredskab, som er
klar til at stette de parerende, der udviser risikoforbundne symptomer i pree-
tabsperioden. Med udgangspunkt i de fundne resultater kan konkret forebyg-
gende stotte indeholde elementer af at forberede de parerende péd det uund-
géelige 1 at de skal miste, hjelpe dem til at tage afsked og stette dem til
selvberoligelse og pauser undervejs i sygdomsforlgbet — blandt andet for at
forebygge psykisk lidelse samt fysisk og psykisk udmattelse undervejs 1 syg-
domsforlebet samt for at hjeelpe dem til at fole sig mere forberedte. I forhold
til post-tabsrisikofaktorer indikerer denne systematiske gennemgang af em-
pirien, at praktikere 1 modet med sergende ber vaere opmarksomme pé ved-
komnes relation og tilknytning til afdede — herunder athaengighed samt usik-
kert forhold, symptomer pa angstelig ambivalent tilknytning samt en kogni-
tiv stil karakteriseret ved rumination, uvirkelighedsfelelse og en hej grad af
begivenhedscentralitet. Samlet bidrager denne systematiske gennemgang af
empirien indledningsvist til konstitueringen af klarere kliniske retningslinjer,
der kan hjzlpe praktikere til tidligt at opspore sergende, som er 1 risiko for at
lide en lang og invaliderende sorgproces.
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