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SYMPTOMER PA VEDVARENDE SORGLIDELSE HOS
EFTERLADTE PARTNERE
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Tabet af en cegtefcelle medforer ofte en smertelig sorgproces. Et
veesentligt mindretal udvikler imidlertid symptomer pd vedvar-
ende sorglidelse (VSL). Dette kan veere scerligt hyppigt hos
mennesker, der mister deres partner efter et langt og vanskeligt
sygdomsforlob, som det ofte er tilfeeldet i specialiseret palliativ
pleje. Neerveerende projekt undersogte hyppigheden af og
risikofaktorer for symptomer pd VSL hos efterladte partnere til
patienter, der op til deres dod modtog specialiseret palliativ
indsats fra Palliativt Team Fyn, Odense Universitetshospital.
Deltagerne (N = 182) udfyldte sporgeskemaer henholdsvis tre
og syv mdneder efter deres tab. Analyser viste, at tre mdneder
efter tabet udviste 55 % af deltagerne et forhajet symptom-
niveau af VSL (score >29 pa PG-13), mens andelen var faldet
til 36 % syv mdneder efter tabet. Desuden fandt vi, at en lav
grad af positiv affekt og en haj grad af orientering mod tabet
efter tre mdneder samt det at veere kvinde var statistisk sig-
nifikante risikofaktorer for symptomer pd VSL syv mdneder
efter tabet. Resultaterne bekreefter, at efterladte partnere til
patienter med komplicerede sygdomsforlob, som har krcevet
specialiseret palliativ indsats, er i hajrisiko for udvikling af
symptomer pd VSL. Sundhedsvcesenet bor veere scerlig opmcerk-
som pd at tilbyde tilstreekkelig stotte til personer i denne befolk-

ningsgruppe.
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Indledning

At miste en partner er en smertefuld oplevelse. Tabet og den reaktion, der
folger — sorgen — indeberer en reekke psykiske, sociale og fysiske reaktioner,
der ofte hemmer den efterladtes daglige funktion (Boelen, 2009; Shear,
2015). Hos langt de fleste aftager sorgen efter et stykke tid, men hos en be-
tydelig minoritet kan sorgen udvikle sig til at blive en kronisk tilstand
(Prigerson et al., 1995, 2009). Denne observation har gennem de seneste
artier medfort oget forskning 1 forskellige typer af sorgreaktioner. Dette
forskningsarbejde har nyligt givet anledning til forslag om, at en serlig kom-
pliceret form for sorg kan betragtes som en psykisk lidelse og derfor ber
indgé som en diagnose pd lige fod med andre psykiske lidelser (Prigerson et
al., 2009). Diagnosen — kaldet vedvarende sorglidelse (VSL) — forventes at
blive inkluderet i Verdenssundhedsorganisationens opdaterede diagnosema-
nual, der udkommer senere 1 ar (/CD-11; World Health Organization, 2019).
Denne manual bliver formentlig ogsa indfert 1 klinisk praksis herhjemme,
hvorfor det danske sundhedsvasen i de kommende ar far til opgave at iden-
tificere og behandle personer med VSL.

Udvikling af VSL som reaktion pa tabet af en nartstdende haenger sam-
men med omstendighederne omkring dedsfaldet (Smith, Kalus, Russell, &
Skinner, 2009). En sarligt sarbar gruppe, der formodes at have en hgj risiko
for at udvikle VSL, er efterladte til terminalpatienter (f.eks. Beery et al.,
1997; Chiu et al., 2010; Kentish-Barnes et al., 2015; van Doorn, Kasl, Beery,
Jacobs, & Prigerson, 1998). For deres ded henvises terminalpatienter ofte til
specialiserede palliative enheder, der arbejder med lindrende behandling.
Derved vil efterladte til patienter tilknyttet en specialiseret palliativ enhed
ofte miste en nartstdende efter et kompliceret og til tider langstrakt syg-
domsforleb. Det lange sygdomsforleb ger, at disse mennesker ofte vil vere
belastede, hvilket udger en ekstra risiko for udviklingen af bade fysiske, so-
ciale og altsa ogsd psykiske problemer — sdsom VSL — efter deres tab.

Det aktuelle projekt undersogte tilstedeverelsen og udviklingen af symp-
tomer pa vedvarende sorglidelse (VSL) blandt personer, som havde mistet
deres partner efter et forleb 1 specialiseret palliativ behandling. Projektet var
en leengdesnitsundersagelse, hvor efterladte henholdsvis tre og syv maneder
efter deres tab udfyldte et spergeskema, der malte symptomer pd VSL som
det primere udkomme samt deltagernes tilknytningsstil, positive stemnings-
leje og orientering efter tabet som mulige risikofaktorer herfor.

I det folgende redegeres for projektets teoretiske og empiriske baggrund.
Dernast folger en gennemgang af undersggelsens metode, herunder beskri-
velse af hvilke maleinstrumenter, der blev anvendt, samt beskrivelse af ana-
lysestrategi. Pa baggrund af statistiske analyser diskuteres projektets resulta-
ter og metodiske begraensninger. Endelig perspektiveres der til fremtidig
forskning og til potentiel klinisk anvendelse af projektets resultater.
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Teoretisk og empirisk baggrund: Niar man bliver syg af sorg

Enhver, der har mistet en elsket person til deden, ved, hvor omsiggribende
denne oplevelse er; den endelige og uigenkaldelige karakter af et sddant tab
kan skabe et tomrum og gere det vanskeligt at fortsatte livet som for. Nér en
nartstdende der, opstér typisk en periode med akut sorg (Shear, 2015). Akut
sorg er karakteriseret ved et steerkt savn og en tristhed over tabet, men ogsa
til tider ved en lettelse over, at et ofte lidelsesfuldt og kraeevende sygdomsfor-
lob er ovre. Samtidig er tanker og billeder af den afdede meget fremtree-
dende hos den efterladte (Shear, 2015). Den akutte sorgperiode er for de
fleste en hensigtsmaessig del af det at miste. Med tiden tilpasser de fleste sig
tabet — eksempelvis ved at revidere deres fremtidsplaner, sa de passer til den
nye realitet uden den afdede — og intensiteten af sorgen mindskes (Bonanno
& Kaltman, 1999; Prigerson et al., 2009).

For et betydeligt mindretal kan tabet af en nertstdiende medfere serligt
komplicerede sorgreaktioner, der er karakteriseret ved en mere intens og
kronisk tilstand (Lichtenthal et al., 2011; Prigerson et al., 2009; Shear, 2015).
Undersogelser har vist, at denne gennemgribende, vedblivende sorgreaktion
opfylder kriterierne for at kunne blive betragtet som en serskilt psykisk li-
delse (Prigerson et al., 2009; Shear et al., 2011). Denne lidelse — kaldet Pro-
longed Grief Disorder eller pa dansk vedvarende sorglidelse (VSL) — adskil-
ler sig fra den naturligt aftagende sorg ved, at symptomerne pé sorg er mere
langvarige og mere folelsesmassigt intense, end hvad der forventes i den
givne kulturelle kontekst (World Health Organization, 2019). Personer med
VSL oplever gennemgéende laengsel og en vedvarende optagethed af den
afdede samt en rekke symptomer pa emotionel smerte (se tabel 1) (World
Health Organization, 2019). Endvidere er det et foresldet kriterium, at disse
symptomer ved VSL medferer en vasentlig svaekkelse i personens funkti-
onsniveau (World Health Organization, 2019). For at modtage en diagnose
pa VSL skal symptomerne desuden forst vare opstdet efter dedsfaldet og
have varet til stede 1 mere end seks maneder efter tabet, uden at der er sket
nogen betydelig symptomreduktion (World Health Organization, 2019).
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A. Begivenhed Vedvarende sorglidelse er en forstyrrelse, der opstar som felge af en
naertstaendes dedsfald

B. Kernesymptomer Vedvarende og gennemgribende sorgreaktion karakteriseret ved laengsel
efter den afdede eller vedvarende optagethed af den afdede

C. Symptomer pa Intens emotionel smerte (x tristhed, skyld, vrede, benaegtelse,

emotionel smerte bebrejdelse, manglende accept, tab af en del af

selvet, manglende evne til at opleve positivt humer, emotionel
felelsesleshed, besvaer med at engagere sig i relationer og aktiviteter)

D. Varighed Sorgresponsen vedbliver i en atypisk lang periode efter tabet (mere end 6
maneder som minimum)
E. Kontekst-sensitivitet Sorgresponsen overskrider klart sociale, kulturelle og religigse normer i

individets kontekst

F. Funktionsnedszettelse Forstyrrelsen medforer vaesentlig sveekkelse 1 personlige, familiemaessige,
sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmeaessige eller andre vaesentlige
funktionsomrader

Tabel 1. Diagnosekriterier for vedvarende sorglidelse, gengivet og oversat efter
World Health Organization (2019).

Forskning viser, at VSL er forbundet med en raekke helbredsproblemer, her-
under oget tobaks- og alkoholforbrug, sevnproblemer, selvmordstanker og
nedsat funktion 1 immunforsvaret (Eng, Kawachi, Fitzmaurice, & Rimm,
2005; Lee et al., 2005; Prigerson et al., 2009). Ligeledes har studier fundet
en sammenhang mellem tilstedevaerelsen af VSL og reduceret livskvalitet
(Boelen & Prigerson, 2007; Silverman et al., 2000). Der er sdledes tale om
en tilstand, som i hegj grad kan heemme den ramtes generelle funktionsni-
veau. Tilstanden har en raekke overlap med eksisterende lidelser. Et af de
mest centrale symptomer ved VSL er forsenket stemningsleje, hvilket ogsa
er et af diagnosekriterierne for depression (Shear, 2015). Personer med VSL
udtrykker desuden ofte at fole sig omtégede eller “psykisk lammede” (Pri-
gerson et al., 2009), ligesom ufrivillige og gentagne tanker om den afdede
er hyppige (Shear, 2015). Disse symptomer er ogsa tilstede ved posttrauma-
tisk stresslidelse. Til trods for dette symptomsammenfald med lidelser som
depression og PTSD, peger undersogelser pa, at VSL bedst forstds som en
separat klinisk tilstand (Boelen, 2013; Boelen, Van De Schoot, Van Den
Hout, De Keijser, & Van Den Bout, 2010).
Verdenssundhedsorganisationens forelabige udmeldinger peger pa, at
VSL bliver inkluderet i /CD-11, der udkommer senere pa aret (World Health
Organization, 2019). Det synes derfor at veere en snarlig realitet, at sund-
hedssystemer verden over — herunder ogsa det danske — skal forholde sig til
at udrede og tilbyde behandling for vedvarende sorg. En vigtig pointe i for-
hold til VSL som diagnose er, at sorg per se ikke er en sygdom. VSL indfan-
ger en serlig kompliceret og langvarig sorgtilstand, der adskiller sig fra eksi-
sterende psykiske lidelser og i1 hgj grad heemmer den ramtes livskvalitet og
funktionsniveau. Denne forstaelse af sorg er pa linje med forstaelsen af an-
dre emotioner, der kan ses som adaptive fenomener, men som ogsé kan ud-
vikle sig pd méder, der hindrer individets livsudfoldelse (Power & Dalgleish,
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2016). Et nzerveerende spergsmal er, hvordan sorg generelt udvikler sig, og
det giver Stroebes og Schuts (1999) to-proces-model et bud pa.

To-proces-modellen

Ligesom ved akut sorg oplever personer med VSL en intens lengsel efter
den afdede og en gennemgéiende nedtrykthed. Disse symptomer er dog ak-
kompagneret af mere patrengende tanker og tilbagevendende billeder af den
afdede. Den efterladte kan ogsa udvise en trang til at rere ved og dufte til
den afdedes ejendele (Shear, 2015). Centralt for tilstanden er, at disse tanker
og denne adfaerd er med til at forhindre en tilpasning til tabet, hvilket forlaen-
ger og komplicerer sorgreaktionen.

Den manglende tilpasning viser sig som en manglende evne til at forsta og
acceptere realiteten af den elskede persons ded. En model, der beskriver
denne tilpasningsproces efter et tab, er den sakaldte to-proces-model udvik-
let af Stroebe og Schut (1999). Modellen beskriver, hvordan to processer
antages at vaere centrale for, at sorgen fortager sig, og at en naturlig tilpas-
ning finder sted — nemlig en tabsorienteret proces og en genindforende pro-
ces (se figur 1). Den tabsorienterede proces indebarer konfrontation med
sorgens folelser og konsekvenser og omfatter typisk rumination, l&engsel og
nedtrykt stemningsleje. Den genindferende proces indebarer undgédelse af
de smertefulde folelser og et fokus péd de livsforandringer, som tabet har
medfort. Denne proces medferer et engagement 1 mere forngjelige aktivite-
ter og etablering af nye relationer sdvel som 1 anstrengende og udfordrende
aktiviteter og relationer. En vekselvirkning mellem de to processer betragtes
som afgerende, for at sorgreaktionen forlgber naturligt (Stroebe & Schut,
2001). Skiftevis konfronterer og undgér den efterladte herved forskellige
aspekter af tabet, hvilket sikrer en tilpasning til livet uden den afdede (Stroe-
be & Schut, 1999).

Genindfgrerende
Tabsorienteret proces proces

Forholde sig til livs@ndringer

Sorgarbejde

Ggre nye ting

Genoplevelse af sorgens fglelser

"Frikvarter” fra sorgen

At give slip p3, fortszette eller
omforme band til afdgde

Nye roller/ identiteter/forhold

Benzegtelse /undgielse af det liv,
der er tilbage at leve

Benaegtelse /undgielse af sorgens
folelser

Figur 1. To-proces-modellen gengivet og oversat efter Stroebe og Schut (1999).
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VSL formodes at opsté, nar vekselvirkningen mellem den tabsorienterede og
den genindferende proces ikke forlegber hensigtsmassigt (Horowitz, Wilner,
Marmar, & Krupnick, 1980; Stroebe & Schut, 1999), hvorved den sergende
forbliver naesten udelukkende engageret i den tabsorienterede eller den gen-
indferende proces. Dette kan eksempelvis vise sig ved, at den efterladte
bliver fanget i en ruminerende spiral af savn og lengsel og saledes sidder
fast 1 den tabsorienterede proces, eller ved at den efterladte fuldsteendig und-
géar konfrontation med tabets uigenkaldelighed og fortsetter, som om intet
var sket og derved sidder fast 1 den genindferende proces. I begge tilfelde
er det formentligt sveert for den efterladte helt at acceptere, at dedsfaldet er
en uomtvistelig kendsgerning, og at den afdede aldrig kommer tilbage (Stro-
ebe & Schut, 1999). Hvis dette sker, bliver sorgprocessen ufleksibel og kom-
pliceret, fordi den efterladte ikke er 1 stand til at tilpasse sig til livet efter
tabet (Stroebe & Schut, 1999). Flere undersogelser har stattet to-proces-
modellens antagelser. Man har blandt andet fundet, at forstyrrelser 1 eller
manglende vekselvirkning mellem den tabsorienterede og den genindfo-
rende proces kan medfore hojere grad af negativ affekt og ensomhed, og
lavere grad af personlig vakst og positivt stemningsleje (Caserta & Lund,
2007; Hogan & Schmidt, 2002; Richardson & Balaswamy, 2001). Det for-
modes, at den tabsorienterede og den genindferende proces eksisterer sam-
tidig 1 sorgprocessen, men det er endnu uvist, hvorvidt et ubalanceret fokus
pa en af processerne tidligt 1 sorgprocessen, pavirker den efterladte negativt
senere 1 sorgprocessen.

Hyppigheden af og risikofaktorer for vedvarende sorglidelse

I betragtning af at VSL formodes at blive inkluderet 1 /CD-11, er det afgo-
rende, at den behandlende sundhedssektor opnar s& meget viden om lidelsen
som muligt. Et spergsmél, som 1 den forbindelse synes vigtigt at besvare, er,
hvor mange der oplever en sund og gradvist aftagende sorg, og hvor mange
der bliver ramt af VSL. I mange ar har forskning og teori inden for omradet
brugt det noget arbitraere udtryk “et betydeligt mindretal” (f.eks. Jordan &
Litz, 2014; Zisook et al., 2010) til at beskrive, hvor mange der bliver ramt af
VSL. Dette skyldes formentlig, at enkeltstudier har fundet meget varierende
hyppigheder af VSL med resultater fra 1,8 % (He et al., 2014) til 25,4 %
(Newson, Boelen, Hek, Hofman, & Tiemeier, 2011). En nylig metaanalyse
samlede dog disse enkeltresultater og fandt, at 9,8 % af alle efterladte udvi-
ser et forhgjet niveau af symptomer pd VSL (Lundorft, Holmgren, Zachari-
ae, Farver-Vestergaard, & O’Connor, 2017). Dette svarer til, at omkring hver
tiende voksen, der mister en elsket person, udviser et klinisk relevant symp-
tomniveau af VSL.

Arsagen til udvikling af VSL er formentlig flerfaktoriel (Shear, 2015). Ri-
sikofaktorerne kan dog inddeles som noget, der sker for dedsfaldet (f.eks.
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tidligere traume, psykiatrisk historie, usikker tilknytningsstil), faktorer, der
er associeret med dedsfaldet (f.eks. dedsfald efter leengere tids sygdom, taet
relation med den afdede), og endelig faktorer, der finder sted effer dedsfaldet
(f.eks. lav grad af social stette) (Lobb et al., 2010). Isar graden af psykolo-
gisk belastning (sorg-, depression- og PTSD-symptomer) kort tid efter tabet
synes at vere en sterk risikofaktor for udvikling af VSL pé lengere sigt
(Guldin, O’Connor, Sokolowski, Jensen, & Vedsted, 2011; O’Connor, 2010).
I samspil med den efterladtes kon, alder og sociodemografiske baggrund kan
disse faktorer pavirke, hvordan efterladte tilpasser sig livet efter et tab, og
indikerer en storre srbarhed i forhold til at udvikle VSL.

Palliativ indsats

Den palliative indsats 1 Danmark “har til formél at fremme livskvaliteten hos
voksne patienter og deres familier, som star over for de problemer, som er
forbundet med livstruende sygdom” (Sundhedsstyrrelsen, 2019). Palliativ
indsats indeberer siledes lindrende behandling af de patienter, som er di-
rekte ramt af en livstruende sygdom, men ogsd indsats over for den syges
familie. Denne opmarksomhed pa den efterladtes familie underbygges af
flere studier, der netop viser, at det at veere omsorgsgiver for en alvorligt syg
og deende haenger sammen med en forhgjet risiko for at udvikle VSL (Beery
et al., 1997; Chiu et al., 2010; Kentish-Barnes et al., 2015; van Doorn et al.,
1998). Dette skyldes blandt andet, at man som omsorgsperson opndr en
serlig tilknytning og nerhed til den syge, hvilket kan gi ud over ens relatio-
ner til andre og efterfolgende intensivere og forlenge ens sorgreaktion
(Mizuno, Kishimoto, & Asukai, 2012). Endvidere har man fundet, at et hojt
niveau af omsorgsbyrde for tabet var signifikant associeret med forhejede
niveauer af depression og traumatisk sorg (Beery et al., 1997).

I mange tilfelde er det partneren, der er omsorgsperson 1 den sidste tid
(van Doorn et al., 1998) og derved 1 forhgjet risiko for at udvikle symptomer
pa VSL. Endvidere viser flere studier, at det at miste en partner i sig selv er
forbundet med en hgj risiko for at udvikle psykiske problemer efter et tab
(Ott, Lueger, Kelber, & Prigerson, 2007; Prigerson et al., 1995). Nar man
mister en partner, mister man samtidig en person, man har haft en langvarig,
intim og fortrolig relation til. Partnere har ofte delt mange betydningsfulde
oplevelser med hinanden — sdsom at flytte sammen, at {4 bern, at folges ad 1
stort og smét — som alt sammen i hej grad er med til at forme, hvem man er
som menneske. Derfor indeberer tabet af en partner ogsa tabet af en vigtig
del af sig selv, og dette tab kan vere meget svart at handtere. Forskellige
studier peger pa, at op imod 20 % udvikler et klinisk relevant symptomni-
veau af VSL efter tabet af en partner (Guldin et al., 2011; Shear, 2015), hvil-
ket er omkring dobbelt s stor en hyppighed, som man har fundet i den gene-
relle befolkning (Lundorff et al., 2017). Personer, der mister en partner efter
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et sygdomsforleb, og som kraver palliativ indsats, kan séledes antages at
veaere 1 gget risiko for efterfolgende at udvikle symptomer pa VSL, bade fordi
de er omsorgsgivere 1 den afdedes sidste tid, og fordi de mister en meget
betydningsfuld relation.

Formal

Det overordnede formél med n@rvaerende undersegelse var at belyse symp-
tomer pa VSL blandt efterladte til partnere, som for deres ded gennemgik et
sygdomsforleb, der har kravet palliativ indsats. Mere specifikt undersogte
vi, hvor mange af deltagerne der henholdsvis tre og syv méineder efter tabet
udviste et klinisk relevant niveau af symptomer pa VSL. Endvidere under-
segte vi, hvorvidt mulige risikofaktorer tre maneder efter tabet (kon, tilknyt-
ningsstil, positiv affekt samt fokus pa den tabsorienterede og genindferende
proces) kunne forudsige deltagernes grad af symptomer pa VSL syv mane-
der efter tabet. Med sit prospektive design bidrager undersegelsen saledes
med ny viden om, 1 hvor hgj grad efterladte til uhelbredeligt syge oplever
symptomer pd VSL i den forste tid efter deres tab, samt hvilke tidlige risiko-
faktorer for eget symptomniveau pa VSL, der kan spores i denne population.

Metode

Undersogelsen var en del af et storre forskningsprojekt ved navn “Projekt
Livskapitler”. Projektet undersogte relationen mellem en rekke psykologi-
ske variable hos personer, der nyligt har mistet en partner efter at have gen-
nemgdet et forleb 1 palliativ pleje. I det folgende preesenteres kun de meto-
diske overvejelser, der er relevante for naervaerende delundersegelse (andre
resultater fra undersogelsen kan findes 1 Thomsen, Lundorff, Damkier &
O’Connor (2018)).

Procedure

Projektet var et lengdesnitstudie, hvor deltagerne (mend og kvinder over 18
ar) udfyldte to spergeskemaer henholdsvis tre og syv méneder efter deres
partners (egtefelle eller samlever) ded. Rekrutteringen fandt sted med hjzlp
fra Palliativt Team Fyn, Odense Universitetshospital. Efter deres partners
ded blev potentielle deltagere praesenteret for projektet af teamets medarbe;j-
dere. Hvis den efterladte var interesseret i1 at here mere om projektet, sendte
vores projektmedarbejder (ML) et kondolencebrev til den efterladte omkring
en maned efter deres tab. Omkring tre méneder efter tabet ringede vi (ML)
til den efterladte og informerede om undersegelsens formél og omfang. Hvis
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den efterladte indvilligede i at deltage 1 projektet, fik personen tilsendt det
forste spergeskema (T1), der tog omkring 60-90 minutter at udfylde. Hvis
deltageren ikke havde returneret spergeskemaet efter tre uger, sendte vi en
pamindelse per sms eller per opkald. For at undersege om symptomerne pa
VSL opfyldte varighedskriteriet for diagnosen (defineret som minimum seks
maneder), blev det opfalgende spergeskema (T2) udsendt syv maneder efter
tabet. Dette spargeskema blev sendt til de deltagere, der havde returneret det
forste spergeskema, og tog omkring 30-40 minutter at besvare.

Etiske overvejelser

Efterladte udger en yderst sarbar gruppe med eget risici for selvmord, social
isolering, depression osv. (Lobb et al., 2010; Maercker et al., 2013). Delta-
gerne 1 vores projekt blev sdledes kontaktet 1 en serlig sarbar periode af
deres liv, hvorfor vi fastlagde en raekke procedurer for opnaelse af informeret
samtykke, beskyttelse af deltagernes anonymitet og formidling af resultater
1 overensstemmelse med eksisterende retningslinjer for etisk sorgforskning
(Parkes, 1995; Stroebe, Stroebe, & Schut, 2003). Ferst og fremmest blev
deltagerne eksplicit informeret om, at deres besvarelser var fortrolige. Des-
uden fik deltagerne oplyst, at de pa ethvert tidspunkt kunne afbryde deres
deltagelse, uden at dette havde konsekvenser for deres kontakt til den pal-
liative enhed, de var tilknyttet. Hvis de havde spergsmaél til undersggelsen
og deres deltagelse heri, kunne de kontakte en projektmedarbejder (ML).
Endelig blev deltagerne tilbudt at kontakte en autoriseret psykolog tilknyttet
projektet (MOC), hvis de oplevede gener i forbindelse med at deltage 1 un-
dersogelsen.

Maleinstrumenter

Undersogelsen var baseret pa selvrapporteringsspergeskemaer, hvor vi
spurgte til sociodemografisk information (ken, alder, antal ars samliv, ud-
dannelsesniveau), deltagernes grad af sorg og andre relevante psykologiske
feenomener. Til dette formal anvendte vi en rakke validerede skalaer, der
undersggte symptomer pa VSL, tilknytningsstil, positiv affekt samt den tabs-
orienterede og genindferende proces.

VSL-symptomer

Deltagernes sorgreaktion maltes med Prolonged Grief-13 (PG-13), der be-
star af 13 spergsmal, som indfanger forskellige symptomer pa sorg (Priger-
son et al., 2009). Eksempler pd spergsmadl er: “Hvor ofte har du 1 den seneste
maned folt en meget sterk lengsel efter den person, du har mistet?” og
“Hvor ofte har du i den seneste méned forsegt at undgd pamindelser om, at
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den person, du har mistet, er borte?”. Disse items vurderes pa en 5-punkts
Likert-skala i forhold til, hvor ofte man har oplevet symptomerne (1 = “slet
ikke”, 5 = “adskillige gange om dagen”). Der findes pt. ikke et valideret cut-
off pd PG-13. I dette studie har vi valgt at beregne den lavest mulige score,
man opndr, nar man opfylder kriterierne for henholdsvis separationsangst og
kognitive, emotionelle og adferdsmaessige symptomer (Prigerson et al
2009). Derfor er det kliniske cut-off sat til en score pa >29 point pd PG-13.
I dette studie viste PG-13 god intern reliabilitet ved bade T1 og T2 (Cron-
bachs alpha = ,89 og ,89).

Tilknytningsstil

Deltagernes tilknytningsorientering, operationaliseret som de to tilknyt-
ningsdimensioner undgéelse og @ngstelighed, blev undersegt med den korte
udgave af Experiences in Close Relationship Scale (ECR-R; Wei, Russell,
Mallinckrodt, & Vogel, 2007). Denne skala indeholder 12 udsagn (f.eks.
“Jeg bekymrer mig ikke ret tit om at blive forladt” og “Jeg ensker en hgj
grad af nerhed med min partner, men bliver alligevel ved med at traekke
mig”), der bruges til at identificere graden af undgdende og @ngstelig til-
knytning 1 voksne, romantiske forhold (Fraley, Waller, & Brennan, 2000;
Wei et al., 2007). Skalaen udviste 1 denne undersegelse Cronbachs alpha =
,65 [@ngstelighedsdimensionen] og ,68 [undgéelsesdimensionen].

Positiv affekt

Subskalaen for positiv affekt 1 Positive and Negative Affect Schedule
(PANAS; Watson, Clark, & Tellegen, 1988) blev anvendt til at méle graden
af positivt stemningsleje blandt deltagerne. Denne skala er bredt anvendt og
har vist gode psykometriske egenskaber — for nyligt ogsd i en dansk kontekst
(Olesen, Thomsen, & O’Toole, 2015). Skalaen bestar af ti forskellige posi-
tive folelser, og deltagerne skal indikere, 1 hvor hej grad de har oplevet hver
emotion inden for den seneste uge pd en skala fra 1 = “meget lidt/slet ikke”
til 5 = “ekstremt meget”. Deltagernes svar pé de ti folelser blev summeret,
sadan at en hejere score indikerede et mere positivt stemningsleje. Skalaen
viste god intern reliabilitet 1 den aktuelle undersogelse ved T1 (Cronbachs
alpha = ,91).

Tabsorienterede og genindforende proces

Deltagernes anvendelse af den tabsorienterede og genindferende proces,
jevnfer to-proces-modellen (Stroebe & Schut, 1999), blev mélt med /nven-
tory of Daily Widowed Life (IDWL, Caserta & Lund 2007). Dette er en
skala med 22 spergsmaél, der maler, hvor lang tid respondenten har brugt pa
tabsorienterede aktiviteter (f.eks. “taeenkt pd omstaendigheder eller begiven-
heder omkring min pérerendes ded” eller “leengtes efter min parerende”) og
genindferende aktiviteter (f.eks. “besogt andre”, “lavet noget sammen med
andre” eller “lart at gore nye ting”) igennem den seneste uge (1 = “sjeldent
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eller aldrig”, 4 = “naesten hele tiden”). Skalaen har vist hej forklaringsgrad
blandt andet indikeret ved signifikante korrelationer med gaengse mal for
tabsreaktioner (sorg, selvomsorg, depression og ensomhed) (Caserta & Lund
2007). I dette studie viste skalaen begrenset reliabilitet for den genindfe-
rende proces (Cronbachs alpha = ,50) og god reliabilitet for den tabsoriente-
rede proces (Cronbachs alpha = ,86).

Analysestrategi

Analyserne blev foretaget i det statistiske databehandlingsprogram SPSS,
IBM, Chicago, version 23. Symptomer pd VSL var det primare udkomme
malt med PG-13. For at undersgge pravalens blev skalaen dikotomiseret i
henhold til kriterierne fremsat af Prigerson og kollegaer (2009), hvor en
score pd > 29 defineres som et klinisk relevant symptomniveau. For at un-
dersoge risikofaktorer for VSL-symptomer mélt ved T2 foretog vi en trinvis
multipel regressionsanalyse, hvor mulige risikofaktorer malt ved T1 blev
inkluderet som pradiktorvariable. Vi valgte en trinvis tilgang 1 vores analy-
se, hvor vi ferst inkluderede de mulige risikofaktorer, der var tilstede for
tabet (kon, tilknytningsstil, positiv affekt), og derefter inkluderede faktorer,
som vi antog 1 hgjere grad var pavirkelige af tabet (fokus pa tabsorienteret
og genindferende proces, sorgreaktion). Alle variable forblev 1 regressionen
uathaengigt af statistisk signifikans. I trin 1 testede vi siledes, hvorvidt del-
tagernes kon var relateret til VSL-symptomer ved T2, trin 2 inkluderede
deltagernes tilknytningsorientering (ECR-R) og grad positiv affekt (PA-
NAS), trin 3 inkluderede deltagernes anvendelse af den tabsorienterede og
genindferende proces (IDWL), og endelig ved trin 4 kontrollerede vi for
deltagernes sorgscore (PG-13) ved T1. Statistisk signifikans var defineret
som p<0,05 (2-sidet alpha-niveau).

Resultater

Figur 2 viser et flowchart over rekruttering og frafald gennem projektperio-
den. Indledningsvis blev 281 personer kontaktet af Palliativt Team Fyn og
prasenteret for muligheden for projektdeltagelse. Kun fem personer afslog
at blive kontaktet af vores projektmedarbejder, mens 37 yderligere faldt fra
efter den telefoniske rekrutteringssamtale. I alt indvilgede 239 personer i at
modtage det forste spargeskema, som blev returneret af 182 personer. Ende-
lig var der 172 personer, der modtog det andet spergeskema, hvilket blev
returneret af 155 personer.
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Inviteret til at deltage af Palliativt
Team Fyn [N = 281)

——»

Afviste deltagelse (n = 5)

Kontaktet gennem telefonisk
rekruttering (n = 276)

Frafald (n = 37; 13,4 %)
Afviste deltagelse (n = 22)
Opnaede ikke kontakt (n = 15)

Modtog farste spargeskema
(n = 239; 86,6 %)

Ingen respons (n = 57; 23,8 %)

Besvarede farste spargeskema
(n = 182; 76,2 %)

Afviste deltagelse ved opfalgning
(n=10; 5,5 %)

Modtog andet spargeskema

Ingen respons (n = 17; 9,9 %)
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(n=172; 94,5 %)

Besvarede andet spgrgeskema
(n=155; 90,1 %)

Figur 2. Flowchart over rekruttering og frafald.

Vi har siledes stamdata pd 182 efterladte personer (40 % mand og 60 %
kvinder), som havde en gennemsnitsalder pa 66 ar (standardafvigelse =
9,47), hvoraf den yngste deltager var 33 ar og den @ldste deltager var 86 ér.
Deltagerne havde gennemsnitligt boet ar sammen med deres partner 1 37 ar
(minimum = 3 ar, maksimum = 64 &r, standardafvigelse = 14,62). Langden
pa deres afdede partners sygdomsperiode varierede fra 2 uger til 27 ar (gen-
nemsnit = 21,81 maneder).

Preevalens af symptomer pa VSL

Ved T1 havde 55 % af deltagerne (91 ud af N = 166) et klinisk relevant
symptomniveau af VSL defineret som en score pa > 29 pa PG-13 (gennem-
snit = 29,63; standardafvigelse = 8,96). Ved T2 havde 36 % af deltagerne (50
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ud af N = 137) et klinisk relevant symptomniveau af VSL (gennemsnit =
26,04; standardafvigelse = 8,08).

Risikofaktorer for symptomer pa VSL

Resultaterne af den multiple regression viste, at kvindeligt ken, lav positiv
affekt og hoj grad af tabsorientering ved T1 var statistisk signifikante risiko-
faktorer for VSL-symptomer ved T2 (se tabel 2). I alt forklarede modellen
40 % af variansen af symptomomfanget af VSL ved T2 (trin 3). Da symp-
tomniveaet af VSL ved T1 blev tilfejet, forklarede modellen 51 % af varian-
sen. Kun symptomer pd VSL ved T1 og kvindeligt ken forblev statistisk
signifikante risikofaktorer for VSL-symptomer ved T2 i den endelige model

(trin 4).

Syv-maneders VSL-symptomer

Trin 1 Trin 2 Trin 3 Trin 4
p p p p

Kvindeligt ken 26%* ,24%* ,18* L1 7%*
Undgéende - -,03 ,09 ,08
tilknytningsorientering
Angstelig - ,16* ,06 ,02
tilknytningsorientering
Positiv affekt - - 44x%% -, 28%* -,07
Tabsorientering - - 4% H* 12
Genindforelses- - - -,13 -,07
orientering
Tre-méneders - - - S4xE*
VSL-symptomer

F(1,129) = F(4, 126) = F(6, 124) = F(7,123) =

9,19%* 12,95%** 15,59%** 20,43%**

Adj. R?=,06 Adj. R?= 27 Adj. R?= 40 Adj. R?=,51

Note: *) p<,05; **) p <,01; ***) p<,001

Tabel 2. Trinvis multipel regressionsanalyse til forudsigelse af syv-maneders VSL-
symptomer.
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Diskussion af resultater

Pa baggrund at vores analyser fandt vi, at 55 % af de efterladte partnere
udviste et klinisk relevant symptomniveau af VSL tre méneder efter deres
tab, mens 36 % af deltagerne udviste et forhgjet niveau af symptomer pa
VSL ved opfelgningen syv maneder efter tabet. Endvidere viste resultaterne,
at den staerkeste risikofaktor for senere VSL-symptomer var tidlige sorg-
symptomer, men at kvindeligt ken, lav positiv affekt og hej grad af tabsori-
entering 1 sorgprocessen ved baseline potentielt ogsd kan tages 1 betragtning
ved identifikation af, hvem der er mest udsat for at udvikle VSL-symptomer
efter tab af partner i specialiseret palliativ indsats. Omvendt fremstod delta-
gernes tilknytningsstil ikke som en statistisk signifikant risikofaktor for
VSL-symptomer i vores undersogelse.

I et anvendelsesorienteret perspektiv bidrager undersogelsen séledes med
veerdifuld indsigt 1, hvilke tabsrelaterede (tabet af en partner efter et omfat-
tende sygdomsforlab), demografiske (kvindeligt ken) og intrapersonelle (lav
grad af positiv affekt og en hej grad af orientering mod tabet) faktorer VSL
arbejder — og ikke arbejder (tilknytningsstil) — igennem i denne population. I
et mere teoretisk perspektiv bidrager undersggelsen med nuancering af to-
proces-modellens antagelser, nemlig at det saerligt er et ubalanceret fokus pa
den tabsorienterede proces tidligt 1 sorgforlabet, der negativt pavirker sorg-
processen pa leengere sigt.

For vi bevager os videre i en diskussion omkring resultaterne, ber under-
sogelsens omfang specificeres. Vi undersggte VSL med PG-13, der méler to
symptomklynger bag VSL-diagnosen, nemlig separationsangst samt kogni-
tive, emotionelle og adfzerdsmaessige symptomer (Prigerson et al., 2009). De
personer, som scorede hgjt pd en samlet variabel indeholdende symptomerne
1 disse to klynger, blev vurderet som personer med et forhgjet symptomni-
veau af VSL. I denne vurdering tog vi sdledes ikke kriteriet om funktions-
nedsettelse 1 betragtning, ligesom det kun er mélingen ved syv maneder, der
lever op til varighedskriteriet pd minimum seks méneder efter tabet (World
Health Organization, 2019). Undersggelsen kan séledes ikke udsige noget
om hyppighed og risikofaktorer for VSL-diagnosen, men kan bruges til at
beskrive hyppighed og risikofaktorer for et forhgjet symptomniveau af VSL.
Resultaterne er derfor med til at udvide vores forstaelse af, i hvilken grad
symptomer pd VSL udvikler sig, samt hvilke faktorer, der er med til at oge
risikoen for at udvikle VSL-symptomer blandt efterladte partnere.

Betydning i en klinisk sammenhceng

Deltagerne 1 den aktuelle undersogelse blev rekrutteret gennem et palliativt
team, hvis formal er at lindre smerter hos uhelbredeligt syge. I relation til
vores undersagelse betyder det, at alle deltagerne havde mistet deres partner
efter et lengere sygdomsforlab og ikke efter eksempelvis en akut ulykke. Pa
den ene side kunne dette forskyde resultaterne, saledes at de sorgreaktioner,
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som deltagerne udviste, var lettere, idet deltagerne havde haft tid til at forbe-
rede sig pa tabet. P4 den anden side indebarer en henvisning til palliativ
pleje typisk mere langvarige og komplekse sygdomsforlgb — for det aktuelle
sample var den gennemsnitlige sygdomsvarighed omkring to ar. Dette kunne
forskyde resultaterne, séledes at de sorgreaktioner, deltagerne udviste, var
svarere, end hvad der er karakteristisk for den generelle population.

Resultaterne bekrefter antagelsen om, at efterladte partnere til patienter i
specialiseret palliativ pleje synes at vaere 1 hej risiko for udvikling af sympto-
mer pd VSL. Selvom andelen af personer, der udviste et klinisk relevant
symptomniveau af VSL, faldt over tid fra 55 % ved tre maneder til 36 % ved
syv méneders opfelgningen, var hyppigheden fortsat langt hgjere end de
9,8 %, der synes at vaere hyppigheden 1 den generelle befolkning (Lundorff et
al., 2017). Igen ber det nevnes, at vores undersggelse kun kan sige noget om
frekvensen af et forhgjet symptomniveau af VSL blandt deltagerne og ikke
frekvensen af VSL-diagnosen. Ikke desto mindre peger resultaterne pé, at det
at veere efterladt til en person, der for sin ded har gennemgéet et sygdomsfor-
lob, som har kraevet palliativ indsats, 1 sig selv udger en risikofaktor i forhold
til udvikling af symptomer pa VSL. Sundhedsvasenet ber derfor vere serligt
opmarksomme pa at identificere individer i denne befolkningsgruppe, der
udviser mange, komplicerede og vedvarende reaktioner efter et tab.

I den forbindelse bidrager vores resultater med vigtig viden, som netop
kan forbedre vores evne til at identificere de individer, der risikerer at blive
syge af sorg. De risikofaktorer, som underseggelsen identificerede, kan mu-
ligvis bruges som indikatorer pé, hvordan de efterladte med et klinisk rele-
vant symptomniveau af VSL fremstar. I vores undersogelse fandt vi, at en
hej grad af orientering mod den tabsorienterede proces i to-proces-modellen
tre mineder efter tabet var en risikofaktor for senere udvikling af VSL-
symptomer. | praksis kan man forestille sig, at for den sergende — fastlést i
den tabsorienterede proces — kommer hele livsindholdet til at dreje sig om
tabet. Den efterladte er ikke tilstraekkeligt 1 stand til at forholde sig til sit nu-
vaerende eller fremtidige liv, men vil 1 stedet igen og igen vende tilbage til
fortellinger om den afdede eller til bestemte problemer og bekymringer
knyttet til dodsfaldet og det at vare alene (Prigerson et al., 2009). Muligvis
kan denne fastlasning vaere et tegn pa, at den efterladte har svert ved at ac-
ceptere tabets endegyldighed — at det, konstant at kredse om tabet, kan vare
en made at “holde den afdede i live” pd. Denne snavre opmarksomhed om-
kring tabet og den afdede kan endvidere resultere i en negativ spiral af
manglende engagement i omverdenen, lavere funktionsniveau og reduceret
livskvalitet, hvilket er med til at vedligeholde symptomerne pd VSL. Dette
traek ved den sergende med et forhejet niveau af VSL-symptomer er saledes
noget, sundhedsprofessionelle kan have for gje, nir de meder personer, der
nyligt har mistet. Ydermere kan arbejdet med at hjelpe den sergende vk fra
en fastlasning i den tabsorienterede proces og ind i en mere fleksibel made at
forholde sig til sit tab og sin nuvarende livssituation pa vise sig at blive en
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vigtig behandlingsfaktor til at reducere VSL-symptomer blandt partnere, der
har mistet.

Vi fandt endvidere, at en lav grad af positiv affekt tre maneder efter tabet
var med til at forudsige symptomer pa VSL syv maneder efter tabet. Endnu
engang kan man se dette fund i en klinisk kontekst. Jevnfer diagnosekriteri-
erne for VSL, der blandt andet indebarer laengsel, bedravelse, bitterhed og
meningsleshed (Prigerson et al., 2009), er lidelsen karakteriseret ved tilste-
devarelsen af megen negativ affekt. Som vist 1 dette studie kan fraveeret af
positiv affekt imidlertid ogsa fremsta som en risikofaktor for VSL-sympto-
mer. Et studie af Coleman og Neimeyer (2010) fandt ligeledes, at sammen-
lignet med en kontrolgruppe udviste efterladte deltagere lavere niveauer af
positiv affekt. Dette fund kan den sundhedsprofessionelle vaere opmarksom
pa ved blandt andet at sperge ind til den sergendes positive oplevelser, fri-
tidsinteresser eller fremtidige sociale aftaler. Hvis den sergende fremstar
uengageret og uinteresseret 1 forhold til denne type aktiviteter, kan dette po-
tentielt vaekke behandlerens opmarksomhed.

Endelig fandt vi, at det at vaere kvinde ogsé var en risikofaktor i forhold til
at udvikle symptomer pd VSL. Dette fund er overraskende, da en rekke tid-
ligere studier har peget pa, at mend er relativt mere sirbare efter et tab end
kvinder (Lee, DeMaris, Bavin, & Sullivan, 2001; Stroebe, Stroebe, & Schut,
2001; van Grootheest, Beekman, Broese van Groenou, & Deeg, 1999). Ar-
sagen til vores modsatrettede fund skal méske findes 1 den population, vi
undersagte. Vores undersogelse inkluderede efterladte partnere til personer,
der havde gennemgdet komplicerede og langvarige sygdomsforleb. Man kan
forestille sig, at den kensforskel, vi fandt, kan skyldes, at kvinder er mere
tilbgjelige end mand til at have plejet den syge partner hjemme. Dette pleje-
arbejde har muligvis veret slidsomt og sat kvinderne 1 en serlig sérbar posi-
tion forud for deres tab, hvilket kan forklare, hvorfor kvindeligt ken frem-
stod som en signifikant risikofaktor for udvikling af VSL-symptomer i vores
undersggelse. Dette resultat indikerer, at skent psykologiske faktorer (sdsom
lav grad af positiv affekt og en hegj grad af orientering mod tabet) medvirker
til udviklingen af VSL, sa skal ogsa strukturelle forhold tages i betragtning,
ndr vi indretter rammerne og fordeler ansvaret for varetagelsen af vore syge
medborgere. Hvis den deende og dennes partner ensker, at deres sidste tid
sammen skal foregd i hjemmet, ber vi som samfund maske 1 hgjere grad til-
byde hjelp til plejen udefra, s& den person, der efterlades, ikke belastes
uhensigtsmaessigt op til tabet.

Perspektiver for fremtidig forskning

I forleengelse af ovenstdende fund kan man forestille sig, at der er forskel
mellem at miste en partner efter et forudgaende langt og kompliceret syg-
domsforleb, som muligvis rammer kvinder hérdest, og at miste en partner pd
baggrund af mere kortvarige og mindre komplicerede forlgb, som potentielt
rammer meand hardest. Denne kensforskel i tabsreaktioner ber underseges
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mere systematisk i fremtiden, blandt andet ved at sammenligne efterladte,
der har oplevet forskellige forlab op mod et tab, og ved at méle niveauet af
omsorgsgiverbyrde forud for tabet. Resultaterne fra denne type komparative
undersogelser kan bidrage med vigtige nuancer til vores forstielse af efter-
ladtes livssituation.

En anden begransning ved projektet er, at deltagernes sorgreaktion kun er
blevet undersogt to gange — tre og syv méneder efter deres tab. Forskning
tyder nemlig p4, at sorgreaktioner udvikler sig over tid og felger sarlige
menstre (Bonanno et al., 2002; Bonanno, Wortman, & Nesse, 2004). Nogle
sergende folger et sékaldt resilient monster, der er karakteriseret ved en kon-
stant lav grad af sorg i &rene efter et tab. Andre udtrykker en hej grad af sorg
2-6 maneder efter tabet, men et fald 1 sorgreaktion mélt 13-23 méneder efter
tabet, og dette kaldes et naturligt sorgmonster. Endelig folger nogen et kro-
nisk monster, der er preget af hgje niveauer af sorg 1 mange ar efter tabet
(Bonanno et al., 2004). De kognitive og emotionelle vanskeligheder, som de
kronisk sergende udtrykker, ligner symptomer pa VSL — og det er saledes
individer, der folger det kroniske menster, man i fremtiden sandsynligvis vil
kunne indfange med VSL-diagnosen. Omvendt risikerer man at diagnosti-
cere individer, der egentlig folger et naturligt sorgforlab, med VSL, hvis man
maler sorgreaktion for tidligt. Aktuelt for vores studie kan det vere, at en del
af de individer, der havde et forhgjet niveau af symptomer pa VSL ved syv-
maneders-mélingen, faktisk fulgte det naturlige forleb og derfor — maske en
maned senere — ikke ville udtrykke et klinisk relevant symptomniveau af
sorg. For at teste denne antagelse er det nodvendigt at have flere méletids-
punkter 1 ens undersogelse lengere tid efter tabet, hvilket ber medtaenkes,
nar der planlegges fremtidige studier 1 sorg.

Ydermere kan fremtidige undersogelser med fordel medtenke sorgens
kulturelle kontekst. De foresldede diagnostiske kriterier for /CD-11 beskri-
ver VSL som en sorgrespons, der klart overskrider sociale, kulturelle og reli-
gigse normer 1 individets kontekst (egen oversattelse, World Health Organi-
zation, 2019). Saledes skal diagnosticering af VSL tage hensyn til den kultur
og den kontekst, den foretages i. Dog mangler der fortsat forskning i, hvad
der betragtes som normoverskridende sorg 1 forskellige kulturer (Stroebe,
Schut, & van den Bout, 2012). Undersggelsens resultater skal derfor ses 1
dette lys; at ud fra et standardiseret spergeskema rapporterede 36 % af delta-
gerne forhgjede niveauer af symptomer pa VSL syv méneder efter deres ta-
bet, ligesom kvindeligt ken, en lav grad af positiv affekt og en hej grad af
orientering mod tabet fremstod som vigtige risikofaktorer for dette symp-
tomniveau. Vi kan dog ikke afgere, om fremtraedelsen af dette symptomni-
veau var normoverskridende for de enkelte deltagere. Derfor kunne denne
og fremtidige undersagelser 1 sorg med fordel suppleres af mere kvalitative
metoder, der pd sensitiv vis formar at kortlegge, hvordan sorg forstds som
noget normoverskridende pd tvars af forskellige kulturer. Eksempelvis
mangler vi stadig at kortlegge praecis hvilke sociale, kulturelle og religiose
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normer, som vi i en dansk kontekst vurderer fremtradelsen af sorg ud fra —
og som vi som samfund formentlig skal til at diagnosticere VSL ud fra.

Endelig vil det vaere oplagt for fremtidige undersogelser at foretage kon-
trollerede moderationsanalyser af, hvorvidt eksempelvis antal ars samliv el-
ler leengden pa partnerens sygdomsperiode spiller en rolle for, hvordan sorg-
reaktioner udvikler sig. Man kan eksempelvis forestille sig, at der vil vere
forskel pé at miste sin kone, hvis kraftsygdom blev opdaget sé sent, at hun
kun overlevede sygdommen i et par maneder og pé at miste sin mand, der
har levet med KOL igennem en lang arreekke. Denne type af modererende
omstendigheder kan eventuelt hjelpe os med i1 fremtiden at identificere,
hvilke efterladte der er saerligt udsatte i forhold til at udvikle VSL.

Konklusion

Formalet med denne undersogelse var at belyse, hvordan efterladte oplever
sorg efter at have mistet en partner, der for sin ded havde modtaget specia-
liseret palliativ indsats. Hyppigheden af symptomer pa VSL er 1 denne grup-
pe vasentligt hgjere end 1 den generelle befolkning. Resultaterne viste, at 55
% af deltagerne udviste et klinisk relevant symptomniveau af VSL tre ma-
neder efter tabet, mens omfanget var faldet til 36 % syv méneder efter tabet.
Vores resultater bekraefter dermed tidligere studiers fund af, at efterladte til
terminalpatienter udger en serlig sarbar gruppe i forholdt til udvikling af
VSL-symptomer. Desuden fandt vi, at kvindeligt kon, lav grad af positiv
affekt, hoj grad af orientering mod tabet samt hejt omfang af VSL-sympto-
mer tre maneder efter dodsfaldet var statistisk signifikante risikofaktorer for
et klinisk relevant niveau af VSL-symptomer syv méneder efter tabet. Dette
leder til en forsigtig formodning om, at sundhedsprofessionelle pa palliative
afdelinger kan orientere sig mod netop disse risikofaktorer, nar de skal iden-
tificere individer 1 serlig risiko for at udvikle svaere symptomer pa sorg efter
et tab.

Dette studie er blandt de forste til direkte at underseoge tidlige symptomer
pa VSL blandt efterladte til terminalpatienter 1 en dansk kontekst. Resulta-
terne bekrafter, at efterladte partnere til patienter i specialiseret palliativ
pleje er 1 hgj risiko for udvikling af VSL-symptomer, hvorfor sundhedsvaese-
net bor vere serlig opmarksomme pd denne befolkningsgruppe. Den aktu-
elle undersggelseskontekst gor, at resultaterne med storst sikkerhed kan an-
vendes til at drage konklusioner om symptomer pa VSL blandt efterladte,
der har mistet en partner 1 palliativ pleje. For at undersege forekomst af VSL
1 denne gruppe af efterladte ber bide kriteriet om varighed og funktionsned-
settelse medtenkes, ligesom det via klinisk diagnostiske interviews skal
vurderes, hvorvidt sorgreaktionen overskrider normer 1 individets kultur.

Afslutningsvis forekommer det relevant at inddrage et kritisk perspektiv
pa introduktionen af VSL som en ny diagnose. Modstanderne af denne intro-
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duktion mener, at de foresldede diagnostiske kriterier for VSL (jf. Prigerson
et al., 2009; World Health Organization, 2019) ikke korrekt diskriminerer
VSL fra intens naturlig sorg. Saerligt kritiseres varighedskriteriet pa seks méa-
neder for at indikere VSL hos personer, der simpelthen oplever en langsom-
mere, men helt naturlig sorgproces, hvilket vil fore til et stort antal falsk-po-
sitive (se bl.a. Wakefield, 2012; 2013). Dette kritiske — og hgjst relevante —
perspektiv pd VSL-diagnosen peger pd, at processen med at indfere nye
psykiske diagnoser ikke er uproblematisk. Ud fra Verdenssundhedsorganisa-
tionens seneste udmeldinger tyder alt dog pa, at VSL-diagnosen bliver en
realitet 1 /CD-11 (World Health Organization, 2019), hvilket samtidig kalder
pa en stor formidlingsopgave. For hvordan sikrer vi, at vi ikke kun fortolker
sorg, en naturlig menneskelig reaktion pd tabet af en elsket person, ud fra en
medicinsk forstaelsesramme? Et af problemerne ved VSL-diagnosen er, at
den kan medvirke til at skabe en dikotomi mellem naturlig og vedvarende
sorg — enten serger du naturligt, eller ogsa serger du patologisk (se Breen &
O’Connor, 2007). VSL synes imidlertid ikke at repraesentere en proces, der
er helt forskellig fra naturlig sorg, men ligesom med andre stressrelaterede
lidelser forekommer det mere korrekt at illustrere VSL pa et kontinuum som
en naturlig sorgproces, der har udviklet sig uhensigtsmassig (Maercker &
Lalor, 2012). Vi ber derfor huske dette kontinuum i fremtidige situationer
med screening, diagnosticering og behandling af VSL.

Denne undersogelse bidrager med en lille men vigtig brik i vores forsta-
else af naturlige og mere vedvarende former for sorg. Imidlertid er der fort-
sat behov for at udvide vores forstaelse af VSL og lebende formidle forsk-
ningsbaseret viden om lidelsen, si vi undgér, at mennesker foler sig sygelig-
gjorte, nar de oplever sorg efter at have mistet, og sa vi sikrer, at de, der op-
lever vedvarende vanskeligheder efter et tab, far tilbudt den nedvendige
stotte.

Tak

En stor tak gar til deltagerne 1 undersegelsen, som besvarede spergeskemaer
og delte deres oplevelser i en meget svar periode af deres liv. Endvidere
ensker vi at takke personalet ved Palliativt Team Fyn for deres store hjelp
med rekrutteringen af deltagere. Projektet var stottet af en bevilling fra Velux
Fonden givet til professor Dorthe Kirkegaard Thomsen ved Aarhus Univer-
sitet (VELUX33266).
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