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Sorg kommer
i bglger

Ombkring en kvart mio. danskere bliver ramt af sorg hvert
ar. Langt de fleste formdr at tilpasse sig den nye virkelighed
ved egen og families hjeelp. Men for 10-15 pct. bliver sorgen

sa belastende, at de har behov for behandling.

D ”Meget langsomt begyndte der at komme smé
glimt, hvor jeg taenkte pa noget andet. I forste
omgang kunne jeg g helt i panik: ”Gud, jeg har ikke
taenkt pd ham en hel formiddag”. Men sorgen er der
stadig, det gor stadig ondt. Jeg savner ham og kan

ikke forsta, han er vaek.”

Ovenstdende citat stammer fra sygeplejerske Lil-
lian Linius Larsen, som i Sygeplejersken nr. 13/2020
forteeller om sin sorgreaktion i forbindelse med
hendes voksne sgns ded i oktober 2012.

Selvom det er otte ar siden, fylder sorgen stadig i
den nu 65-arige kvindes liv. Det er helt naturligt og i
trdd med nyere tids forskning, fastslar Maja O’Connor.

”Tidligere mente man, at den naturlige sorgreak-
tion som regel tog ca. et halvt ar. Men faktum er, at
der er meget store individuelle forskelle i laengden
pa sorgforlgb. Sorgen vil ofte fylde meget i flere ar
efter tabet uden, at den ngdvendigvis kommer til at
forhindre den sgrgende i at leve et tilfredsstillende
og meningsfuldt liv (9).”

Kompleks og dynamisk proces
De seneste drtier har toprocesmodellen, andre steder
kaldet tosporsmodellen, stille og roligt aendret den
made, sygeplejersker og andre fagfolk skal tilgd sorg
og sgrgende pa (5).

Modellen beskriver sorg som en kompleks og
dynamisk proces, der hjeelper den sprgende med
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at tilpasse sig sit nye liv efter en naertstadendes ded.
Det sker i en vekselvirkning mellem fokus pa tabet
pa den ene side, hvor den efterladte er opmaerksom
pa tabet og sorgens folelser (den tabsorienterede
proces). Pa den anden side ses undgaelse af tabet
og fokus pa det nuveerende liv, hvor den sgrgende
handterer de konsekvenser, som tabet har haft for
hans/hendes hverdagsliv (den reetablerende proces)
(5) (se Figur 1).

Maja O’Connor uddyber:

”Processen tager tid. Det gor ondt, og sorgen
kommer i belger. Det kan foles som om, det ikke er
sket, og s gar man forbi kirkegarden og wuum, sa
kommer sorgen og erkendelsen af, at det er sket,
skyllende. Og s& traekker sorgen sig vaek igen. Den
sgrgende skal have tid til at tilpasse sig det nye liv,
hvor relationen til afdede skal pa plads igen,” siger
hun og tilfgjer:

”Den tilpasningsproces sker i en vekselvirkning
mellem den tabsorienterede og den reetablerende
proces, hvor der er plads til bdde at meerke og holde
fri fra sorgens folelser.”

Sorg gar ikke over

Sorgen kan komme til udtryk pa mange mader, men
overordnet taler man om folelsesmaessige, fysiologi-
ske, tankemeessige, sociale og eksistentielle reaktio-
ner eller symptomer (10) (se Figur 2 side 20).



Sorg

TOPROCESMODELLEN

Toprocesmodellen beskriver sorg som en kompleks og
dynamisk proces, der hjeelper den sgrgende med at
tilpasse sig et nyt liv efter en neertstdendes ded.

FOKUS
PR TABET

- den tabsorienterede proces
Sorgarbejde
Genoplevelse af sorg

At give slip pa - fortseette -
omforme band til afdede

Benaegtelse/undgaelse af
"det liv, der er tilbage
at leve".

FOKUS PA DET LIV,
DER ER TILBAGE AT LEVE

- den reetablerende proces:
Forholde sig til livseendringer
Gare nye ting

"Frikvarter” fra sorgen

Nye roller/identiteter/forhold

Benzegtelse/undgaelse
af sorgens folelser.

L

(5.7,9)

I begyndelsen af et sorgforlgb vil den tabsorien-
terede proces oftest fylde mest, og den efterladte vil
typisk veere i chok, fole vrede og tristhed. Men ikke
én sorgreaktion er ens, og sa leenge det ikke er ulov-
ligt, er alle reaktioner tilladt, siger Maja O’Connor:

”Jeg meder feks. en del eldre enkemaend, som
ret hurtigt er klar til at finde en ny kone efter forste
kones dgd. De mangler simpelthen en emotionel
partner. De er klar, selvom det ikke altid er nemt,
omgivelserne dgmmer tit. Men statistikkerne siger, at
det kan veere en rigtig hensigtsmaessig ting at gore.
Meendene ser ud til at fa det bedre (11,12),” siger hun
og tilfgjer:

”Og det er godt nok sjeeldent, at den, man har
mistet, er glemt. Det kan omgivelserne maske teenke,
men mange savner stadig deres partnere og snakker
om dem. Tit finder enkemaend og enkekoner sam-
men, og sd har de begge en tidligere partner med i
den nye relation.”

Inkluderet i toprocesmodellen er netop erken-
delsen af, at sorg over tab af en naer person ikke gar
over, forteeller Maja O’Connor:

”Sorgen bliver en integreret del af den efterladte.
Mai-Britt Guldin (sorgforsker, red.) siger feks., at
sorgen vil blive ved med at have den samme fylde,

men at den efterladte selv vokser uden om sorgen og
leerer at leve sit liv og have denne historie med sig
(13)” (Se Figur 3 side 21).

Ikke alle greeder
Toprocesmodellen og erkendelsen af, at sorgen
aldrig forsvinder, gor som for beskrevet op med tid-
ligere tiders sorgteorier (6,7), der beskriver sorgfor-
lgb som en mere lineger proces, hvor efterladte skal
gennemleve nogle forskellige faser og opgaver for til
sidst at veere kommet gennem sorgen og ud pa den
anden side. Og helt centralt for de aldre sorgteorier
er, at gradd er en made at frigere sig fra afdede og
dermed sorgen pa (14), forteeller Charlotte Anker.

”Jeg stpder nogle gange pa velmenende sygeple-
jersker, som i mpdet med alvorligt syge patienter
eller efterladte gerne vil fremprovokere en bestemt
reaktion: ”Vi seetter os lige ned, sa fir jeg dig til at
graede, og sa far du det bedre”. Men det er maske
ikke lige nu, vedkommende har brug for at graede,”
siger Charlotte Anker og uddyber:

”Det horer med til kitlen at arbejde problem-
lgsende. Men den tilgang fungerer mindre godt
her. Mange synes ikke, de har gjort deres arbejde
tilfredsstillende, hvis ikke de har last et problem. Det
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[ Figur 2]

SYMPTOMER/REAKTIONER
INORMAL SORG

INTENSITET 06 VARIGHED
QIHII4YA 90 LILISNILNI

INTENSITET OG VARIGHED

Symptomerne skal bl.a. ses i sammenhaeng med personens ken, alder, personlighed, livsbetingelser og hvem eller hvad vedkommende
har mistet. Ingen eller kun meget f3 har alle symptomer, men man vil naesten altid se nogle af dem hos enhver nyligt efterladt.
(10) Gengivet med tilladelse fra forlaget.
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er den rolle, jeg gnsker at saette dem fri af her. Vi
kan veere betydningsfulde ved blot at veere til stede i
magteslgshedens rum.”

Maja O’Connor tilfgjer:

”Ifglge toprocesmodellen kommer graden ofte
til udtryk, nir man er i den tabsorienterede proces.
Det er her, den efterladte forholder sig til sorgens
traditionelle folelser. Og er man ikke der men maske
i den reetablerende proces, nir man kommer ind pa
hospitalet og meder en problemlgsende sygeplejer-
ske, kan det vaere ret voldsomt at blive forsegt pres-
set et sted hen, man ikke er,” siger hun og fortseetter:

”Nar jeg herer nogen tale om den ngdvendige
smerte i en sorgreaktion - at det implicit er gen-
nem graden, man nr til erkendelsen af, at man har
mistet - s& ma jeg bare sige, at det kan godt veere,
men jeg mangler at se beviset for, at det er sddan for
alle. Der er store variationer, og det kan lige s& godt
veere omvendt.”

Nar sorgen kompliceres

Sygeplejerske Lillian Linius Larsen er bare én blandt
de omkring 250.000 danskere, som hvert ar oplever,
at en naer relation der fra dem - enten pludseligt
ved et traume eller maske mere forventeligt pga.
alderdom eller alvorlig sygdom.

Ifplge Danmarks Statistik mistede 59.958 danskere
livet i 2019. Eksperter anslar, at der til hvert dedsfald
er knyttet mindst fire personer i sorg, hvilket bety-
der, at neesten en kvart mio. danskere gennemgik en
eller anden form for sorgproces sidste ar (2).

Langt de fleste, ca. 8 ud af 10, formdr at tilpasse
sig tabet ved egen eller familiens hjeelp. De gennem-
gdr det, der betegnes som et naturligt sorgforlgb,
forteeller Maja O’Connor:

Sorg Trialog

”Jeg plejer at beskrive et normalt sorgforlgb som
at sta ved Vesterhavet. Med bare taeer pa sandbun-
den. En bglge skyller ind og skubber lidt til en og
bringer en ud af balance. Maske graver bglgen san-
det veek under ens teeer, sd man stir pa et grovere
underlag. Underlaget forandrer sig. Verden forandrer
sig, og man bliver ngdt til at flytte sig lidt. Men selv-
om man er overvaldet af sorgens folelser og den her
bglge af sorg, som traekker sig tilbage igen, kan man
godt blive stdende og kigge ud over horisonten.”

Men for andre efterladte kerer denne tilpasnings-
proces knapt sd gnidningsfrit. Studier viser, at om-
kring 15 pct. af alle efterladte udvikler en komplice-
ret sorgreaktion, hvilket svarer til ca. 37.500 danske
efterladte om &ret (9).

”For nogle efterladte udvikler det sig til en kom-
pliceret sorgreaktion (se Boks 3 side 22, red.), hvor
man ikke leengere kan fungere normalt. Det er ogsa
naturligt i et afgraenset tidsrum - det er normalt, at
korthuset veaelter. Men det skulle gerne veaere sidan,
at man stille og roligt begynder at kunne ggre det,
man plejer, igen. Hos dem, som stadig ikke kan
fungere et halvt ars tid efter tabet, og som fortzeller,
at de lider neermest pa daglig basis, der er sorgen
kompliceret,” forteeller Maja O’Connor.

Som storm og solformerkelse

Den komplicerede sorgreaktion beskriver sorgfor-
skeren ogsa ved hjeelp af bare teeer pad sandbunden
ved Vesterhavet:

”Det er samme proces som ved en normal
sorgreaktion. Men det er en stormfuld dag, og det
er stormvejr hver dag. Bolgerne er keempestore, de
veelter en omkuld, man far saltvand i munden og
nar ikke at rejse sig op og fa vejret, for naste belge

TILSTANDEN GAR IKKE OVER

Mennesker vokser og udvikler sig uden om sorgen, der bliver ved med at have samme starrelse.

Qew

Det er en myte, at sorg gdr over, og at den
bare bliver mindre og mindre inden i os

Det er nok snarere sddan, at vi selv udvikler
os og leerer at leve med sorgen

(13) Gengivet med tilladelse fra forlaget.
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KARAKTERISTIKA VED NATURLIGE OG
KOMPLICEREDE SORGREAKTIONER

NATURLIG SORG KOMPLICERET SORG

i Har forleenget, steerke falelser af vrede,
: skyld, angst, steerk leengsel efter afdede osv.

Tilpasser sig gradvist det liv, der er tilbage : Undgar konsekvent sorgen og de falelser,
: P 99 ' 9 . ting og/eller steder, der er forbundet med

at leve : .
minder om den afdede
© Oplever og viser, at sorgens felelser bliver . .
FORLOB : .p . 9 e 9 : Kan ikke vaenne sig til eller acceptere det
: mindre intense og mindre konstant naernze- : liv d ib |
Den efterladte: rende med tiden H Iv, der er tilbage at leve
- o : Sorgen bliver ved med at vaere centrum i
Accept af den nye virkelighed uden den 9 .
. . :den efterladtes liv uden at aftage naevne-
afdede etableres lidt efter lidt. : L .
: veerdigt i intensitet eller omfang

: Den efterladte veksler ikke mellem sorgens to
. processer eller ggr det pa en ufleksibel made.

Feler forleenget sig tom, irriteret og trist

: Har steerke, ufrivillige patreengende minder
: omden afdede eller situationer, der vedrg-
: rer dennes ded

Forleenget falelser af indre tomhed, me-
: ningsleshed og formalslgshed
: Treekker sig tilbage, graeder, er trist, urolig, :
sengstelig osv., men vil efterhdnden ogsé

SYMPTOMER kunne glaede sig over den historie og det
: liv, man har haft med afdede

Plages af steerk laengsel efter afdede
Problemer med at acceptere tabet

Den efterladte:
Undgéelse af alt, der minder om tabet

Viser tegn pa b&de sorg og gleede.
Faler sig lammet eller falelseslas
Fraveer af glaede

Koncentrations- og hukommelsesbesveer

Selvmordstanker eller selvmordsadfzerd.

Kan igennem laengere tid ikke sove, mister
5 o . - : i li har fl
SUNDHED © Viseringen alvorlige eller forbigdende apy.aetlt.ten, bliver oftere syg, arrere
: . : hospitalsindleeggelser, starre medicin- og
sundhedsmaessige konsekvenser af tabet. . 1. . .
. alkoholforbrug, darligere fysisk funktion og

Den efterladte:
generelt trivsel end for tabet.

Treekker sig tilbage fra omverdenen

SOCIALT Treekker sig tilbage i starten, men far efter-
handen lyst til at vaere social igen. . Isolerer sig og finder ikke gleede i samvaeret

Den efterladte:
med andre.

Maja O'Connor forklarer, at symptomerne ved komplicerede sorgreaktioner tit er de samme som ved naturlig sorg, men ofte med s& lang-
varig og hgj intensitet, at den sergende ikke kan fungere normalt. Da der er stor individuel variation i sorgreaktioner, kan det vaere sveert at
vurdere, hvornar der er tale om en kompliceret sorgreaktion. Men symptomerne er oftest staerkere og mere konstante. De mindskes ikke
naevnevaerdigt med tiden, og en kompliceret sorgreaktion kan efterhdnden pavirke den efterladtes funktionsniveau negativt, enten generelt
eller inden for mere afgraensede funktionsomrader i forhold til arbejde, hjemmeliv, seksualitet, det sociale liv osv.

(5,19)
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kommer. Al ens energi kommer til at gd med sorgprocessen.
Og det er et problem, for s har den efterladte jo ikke energi
til andre ting, der er vigtige i livet.”

Symptomerne ved kompliceret sorgreaktion er ofte de
samme som ved naturlig sorg, se Figur 2 side 20. Men de kan
blive sa steerke og konstante og vare ved s leenge, at den ef-
terladte ikke kan fungere normalt. Maja O’Connor fortsaetter:

”Og sa er det vores opgave at finde ud af, hvordan sorgen
er kompliceret. Nir jeg siger os, mener jeg isaer laeger og
psykologer, men ogsa sygeplejersker skal kende tegnene pa
komplicerede sorgreaktioner, s de kan hjeelpe med at hen-
vise videre til korrekt diagnose og behandling”

Komplicerede sorgreaktioner er et paraplybegreb, der
daekker over forskellige psykiske og somatiske lidelser, der
kan opsta efter et tab (9,15), f.eks. depression, posttraumatisk
stresssyndrom, angst eller altsd den forholdsvis nye diagnose
forleenget sorglidelse (se ogsa Boks 1 side 16). Sidstnaevnte
beskriver Maja O’Connor ogsi som en solformerkelse.

”Den efterladte bliver last fast i den tabsorienterede
proces. Sorgen fylder det hele konstant, lige som nér solen
bliver formerket. Der er kun en lillebitte stribe lys, og det kan
den efterladte ikke trives med. Pa den made er det at have en
forleenget sorglidelse som at veere i en solformerkelse. Vi har
brug for, at den aftager igen. Nogle gange sker det af sig selv,
andre gange ikke.”

Kraever opmeerksomhed
Forskning viser, at ca. 10 pct. (16) af de efterladte udvikler
behandlingskraevende symptomer pa forleenget sorglidelse.

Men der er ofte flere lidelser som f.eks. angst eller depres-
sion i spil, forteeller Maja O’Connor, som sammen med kol-
legerne i Enhed for Sorgforskning er i gang med at lave en
metaanalyse af ko-morbiditet blandt efterladte med forleen-
get sorglidelse. Her undersgger man bla., om de efterladte
har symptomer pa en af de andre kendte lidelser. Analyserne
tyder bla. p4, at ca. 70 pct. af de efterladte med symptomer
pa forleenget sorglidelse ogsd har symptomer pa en eller flere
lidelser, mens halvdelen har symptomer pa to eller flere.

“Arbejdet i forhold til diagnose og behandling er derfor
meget komplekst. Studier viser feks., at forlaenget sorglidelse
ikke pavirkes naevnevaerdigt af hverken medicinsk eller psy-
kologisk behandling af depression, men omvendt ser det ud
til, at sorgspecifik kognitiv adfeerdsterapi sandsynligvis virker
pa bade forleenget sorglidelse og nogle af de andre tabsrela-
terede lidelser (17),” siger Maja O’Connor og tilfgjer:

”Men jeg havde faktisk troet, at der var faerre, som kun
ville have symptomer pé forleenget sorglidelse. Kigger vi pa
efterladte med symptomer pa bade forleenget sorglidelse og
andre lidelser og sorterer dem fra, der ogsa har symptomer
pa feks. angst, depression og posttraumatisk stress, er der 30
pct. tilbage, som kun har symptomer pa forlenget sorgli-
delse. Det er en vaesentlig gruppe, som vi risikerer at overse,
hvis ikke vi er opmeerksomme pa den nye diagnose forlaenget
sorglidelse.”

Lees ogsa artiklen “Nar sorg kreever behandling” side 30. ®

Sorg Trialog

—— INDRE OG

YDRE SORG

Charlotte Anker er meget optaget af, hvordan
sundhedsprofessionelle, men ogsa den efterladte
og samfundet, generelt rammesaetter sorgen.
Hun henviser bl.a. til Stroebe og Schuts' sorgfak-
tormodel (10), som illustrerer, hvor kompleks en
storrelse sorg er.

Sorgens sakaldte udtryk formes af mange for-
skellige faktorer — bade af intrapersonlige faktorer
som hvem man er, personlighed og erfaring med
sorg, hvilket Charlotte Anker ogsd beskriver som
den indre sorg. Og sé af interpersonlige faktorer
som kultur, ritualer og rammer, som sygeplejersken
og sorgradgiveren beskriver som den ydre sorg.

"Den indre sorg har vi sundhedsprofessionelle
ingen indflydelse p&, men den ydre sorg kan vi
pavirke bade positivt og negativt. Hvordan mader
vi den efterladte i sorgen - med anerkendelse
og stette eller med bergringsangst, tabuer og
folelsesregler (se Boks 4 herunder, red.). Man kan
sige, at sorgen farves af, hvordan den efterladte
medes af andre, og jeg synes, at vi skal huske p4,
at vi som individer og sygeplejersker er med til at
rammesaette og "farve" andres sorg."”

FOLELSES-
REGLER OG SORG

Man taler ogsa om fglelsesregler i forbindelse
med sorg. Om s@rgeret og sgrgepligt. Og sy-
geplejersker skal vaere bevidste om deres egne
folelsesregler for at kunne made de efterladte
bedst muligt, siger Charlotte Anker.

Sgrgende har nogle:

1. PRIVILEGIER:

a. At udtrykke sveere folelser: Vrede, ked-af-
det-hed, usikkerhed, skyld og skam

b. At traekke sig fra sociale forpligtelser: Stu-
die; arbejde eller netvaerk

2. RESTRIKTIONER/FORPLIGTELSER:

a. At man kontrollerer sine falelser: Balancerer
intensitet og varighed

@

ADGANGSBETINGELSER TIL AT SORGE:

a. Alder: Yngre tillades at serge mere end
eldre

b. Kgn: Kvinder har ofte lov til at udtrykke
mere sorg

©. Relationen: Teette familierelationer er mere
acceptable at sarge over -

d. Dgdsomstaendighed: Pludseligt dedsfald
udlzser mere accept for sorg.

(20)
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