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Livet er ikke let. Menneskelivet er udsat: dad, ulykker,
menneskelige band, der gar i stykker, det forhold, at mine
handlinger kan skade andre. [....] At veere trist eller fale
sorg er en del af livet, nar tilveerelsen giver os nogle
knubs. Problemet er, at vi i dag i stadig stgrre grad
betragter det at vaere trist som noget sygeligt. [...] Er en
person, der reagerer med sorg, syg? Tveertimod, ville jeg
sige: Sorgreaktionen peger pa, at vedkommende har et
nogenlunde velfungerende falelsesliv.

Lars Fr. H. Svendsen
| Det diagnosticerede liv

) Mai-Britt Guldin
April 2012



WHUs definition at palliativ indsats omtatter:

® [ilbyder en stattefunktion til familien under patientens sygdom og / sorgen
over tabet

o Anvender en tvaerfagliy teampaseret tinzrmelse tl at imadekomme behovene
fos patienterne og deres familier, inkl statte i sorgen om nadvendigt



Sundhedsstyrelsens anbefalinger til palliativ indsats:

e Perinden efter dedsfaldet anses for at veere en integreret del af
palliativ indsats

e JStatte i sorgen efter dedsfaldet beskrives som en central opgave i
palliativ indsats.

e dorg bliver anerkendt som en opgave, der skal lases i
sundhedssystemet i dag.

Mai-Britt Guldin



- et e
TEM DEN FREFTERAMIE Frava il g
L T =SS - e T T

Hvis tab - hvem er egentlig min patient?

Cm sorg somudfordring | sundhedsvaesenet
A e Gabii ol pseh,
dpeovrii i andevierapd, bt -z el

-

“iealer Degdimeies flir oy 1wt masge sulipfeder e S for deres simation og selv ar Kunni
Her Gk spechidt nd det parfiabive feam, pavefngliiais one lisatere den? Demve arttloe] s dicr
Lite or Sk e mainhed miter dedsfldet Al spherer ap oer o o, hvem o beordan der skal diky-
e epen daae 6F & falge op. Wan skal seiv opeape hizlpes, i inbervention wed dadsiald = b
Aotiat ) ke rigeig et em imubiphed ofter man bar mistet si o patbenten - er det den syge ells
edpiasde cif dan foo'e segsnm " din pArgreade’ Og hvordaes laftes

Dexrager | adpa s rasdng 2028 opgarsist bedst | sundhedssystemaet™

Hvis opgave er det i sundhedssystemet at tage sig
af sorg?

Hospice Forum Danmark 2012



Kliniske problemstillinger:

OHvorndr er reaktionen behandlingskrvende?

OHvor mange efterlevende efter kreftpatienter, oplever
behandlingskrevende tilstande?

OHvor meget "tylder” sorg i sundhedssystemet?

OHvordan kan vi identificere behandlingskreevende sorg blandt de
efterlevende?

OHvem skal tage sig af opgaven? g hvilken intervention er hjzlpsom?

Mai-Britt Guldin



Fra Peter Madsens illustrationer at Aistorien om en moder



Fra Peter Madsens bog:
Historien om en moder



Fra Peter Madsens bog:
Historien om en moder



Udfordringen:

Hvem har brug for professionel hjzlp?
Hvordan kan vi identificere behandlingskrvende sorg?
*Er det muligt at mélrette behandlingen?



Reaktioner pd belastning

Fukita, G. & Nishida, Y. 2008. Association of objective measures of trauma exposure from motaor vehicle accidents and
posttraumatic stress symptoms. Journal of traumatic stress, 21(4). 420-428

e |studiet blev vist, at der var sveert at finde en sammenhang mellem personens
reaktion pd et biluheld og den "objektive” vurdering af sveerhedsgraden af

traumet.

* forskningen peqer altsé p&, at det i hajere grad er den ramtes egen subjektive
oplevelse af en begivenhed og hvor traumatisk den blev opfattet, mere end
objektive omstendigheder omkring begivenheden, der er bestemmende for

reaktionen.



Olydeligere begrebsatklaring (begrebet krise er blevet
udvandet og benyttes ikke lngere forskningsmassigt)

Olitterentiering af tilstande
Ootare skelnen mellem tab og traumer

OEmpiriske undersagelser
Olldarbejdelse af bedre behandlingsmetadik

April 2012



Terapi som lesningen pa lidelse?

*Debriefing
Sorgterapi til ukomplicerede sorgtilstande
*Ekspressiv psykoterapi

*[g andre....

Fra thepsychologist,org.uk.
2008



dorgmanstre

*Resilience (robusthed) al 70
Jepression inden dodstaldet  18%
eKortvarig intens sorg %
oL angvarig sorg Wa

eforhalet reaktion 4%

Bonanno, 2002



Hvorndr er sorgreaktionen invaliderende nok til at
kunne klassificeres som en mental lidelse?

Der er behov for at kunne identificere de mest langvarige og invaliderende
sorgreaktioner

o |dentifikationen af etiologi og prognose er vigtig for at kunne opspore lidelse
tidligt

 Bedre behandlingsmetodik ath®nger af bedre diagnostik

e [lverbehandling og overdiagnosticering kan forhindres, hvis der er standarder
for sorg som mental lidelse.

Mai-Britt Guldin



Tilpasning til tabet

Norms=ttende

adferd

Lenerende psykiske
symptomer

Inspireret af
Psykiatrihandbogen

Invaliderende
symptomer



Forlenget sorg reaktion

Kriterium A - Begivenhed
Sorg. Reaktionen er en felge af et tab af en nzrtstdende person.

Kriterium B - Separations stress

Oplevelse af separations stress relateret til afdede dagligt eller i en forstyrrende eller invaliderende grad:

Udtalt og patrengende l@ngsel; intens fysisk eller emotionel stress i forbindelse med at blive frustreret i ansket om at blive
genforenet med afdade.

Kriterium C - Kognitive, emotionelle og adfrdsmassige symptomer

Oplevelsen af mindst o af de felgende 3 symptomer dagligt eller i en forstyrrende eller invaliderende grad.
=Nedsat selvfalelse eller identitetsforvirring (f.eks. felelsen af at have mistet en del af sig selv)
=Problematisk accept af tabet

=|Indg&else af alt der minder om tabet

=Manglende tillid til andre siden tabet

=Bitterhed eller vrede i forbindelse med tabet

=\/anskeligheder med at komme videre i livet efter tabet (f.eks. f& nye venner eller interesser)
=fglelsesmassig affladning (fraveer af folelse) siden tabet

=Tendens til ulystbetoning, tomhedsfelelse og meningslashed siden tabet

=fglelsen af chok, desorientering eller bevidsthedzndring som falge af tabet

Kriterium D - Varighed

Varighed pa > b sammenhzngende méneder fra tabet.

Kriterium E - Funktionsnedsattelse

Tilstanden for&rsager klinisk signifikant funktionsnedset Ise socialt, arbejdsmassigt eller i dagligdagen.
Kriterium F - Differentialdiagnostisk

Anden psykisk lidelse udelukkes f.eks. depression, angst eller PTSD



Hvordan identificere behandlingskraevende sorg

O Problematisk accept af tabet

O Vedvarende stzrk l2ngsel

O Ingen gradvis reduktion af emationel intensitet/ingen dynamisk adaptation
O Patrengende minder eller fantasier omkring dedstaldet

O Grublerier og/eller kognitiv rigiditet omkring tabet

O Besver med at opretholde normal hverdag

O ldtalt social tilbagetrukkethed (isolation)

O Assessment af psykopatologiske reaktioner: depression, angst, suicidale tanker,
post traumatisk stress.

Inspireret af Znoj, 2006



Hvor mange lider af sorg?

Ou1a.000 dedstald i DK om &ret
OZ00.000 "nye" sargende hvert &r

Olp mod 12% kommer til at lide af kompliceret sorg.

Mai-Britt Guldin



Mai-Britt Guldin



Sundhedsprofessionelle ved for lidt om klinisk vurdering
af sorgreaktioner

Konklusion:
Kun ca. 30% af de efterlevende med kompliceret sorg blev identificeret.



Registerbaseret case-control studie om forbrug af
sundhedsydelser blandt 2qgtef=ller til kreftpatienter, der dor i

200a.

Cases Contraols

N=BBaJ N=B6Ba30
Kvinder 4033 (61.5%) 40930 (Bl.0%)
M=znd Zabb (38.0%) 2abb0 (Bl.2%)

Alder b7 (23:81] b7 (23:81]

Sorg i sundhedssystemet



Forbrug af egen l=ge, vagtlzge, psykolog og psykiater

Contacts with GP during daytime

Contacts with GP - out-of-hours
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Indlz=ggelser pa sygehuset
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Medicin indtag: Gennemsnitlige daglig doser
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Flow-chart i det randomiserede sorg studie

Bereaved persons assessed for eligibility
N=745

Excluded due to dementia, death: AN—3
Did not meet inclusion criteria: A= 49
Stated not interested: A= 88

Baseline questicnnaires sent
N=605

l—‘ Declined parlisipation. N= 160

| Baseline guestionnaires returned |

Excluded due to randemization problems: Ai=14
Excluded due 1o poor data quality: N=Y

Hersaved persons allocated to
randomization. N =402

Kontrol
N= 187

Intervention
N=215

" T

Usual care

Intervention |

€-month follow-up
N-349

2. Questionnaire returned
Response rate A/=161 (86%)

-~/

oy

2. Questionnaire returned
Response rate =188 (879%)

13 months follow-up
N=321

3. Questionnaire retumed
Response rate N=144 {774%)

50.0

Alder (18:83)

51.8
(20;87)

0. Questionnaire returned
Rospense rate AN=177 (82%,)

GP guestionnaire returned
Response rate N=126 (68%)

GP analysis
N=295

Kvinder 135 (72%)

151 (70%)

Mand 52 (28%)

64 (30%)

GP gueshonnaire returned
Response rate N=167 (78%)

Sorg i sundhedssystemet



Kompliceret sorg og depression

Depressive symptoms

Grief symptoms

Intervention Kontrol Intervention Kontrol
. Mild Moderat Sveer
Baseline 32(16%) 38(21%)  28(14%) 17(9%) 6(3%) 12(7%)
6 maneder Mild Moderat Sveer Complicated grief

24(13%) 21(14%)

12(7%) 14(9%)

8(4%) 8(5%)

38(22%) 29(19%)

13 maneder

Mild

19(11%) 18(13%)

Moderat
10(6%) 10(7%)

Sveer
5(3%) 6(4%)

Complicated grief
24(15%) 25(18%)

Sorg i sundhedssystemet



tttekt af interventionen i almen praksis

Intervention Kontrol
Kompliceret sorg/ellerej  38/139 29/120
Stgtte 14/31 R=36.8/22.3 P=0.07 10/30 R=34.5/25.0 P=0.30
Henvisning til psykolog 11/18 R=28.9/12.9 P=0.01 7/13  R=24.1/10.8  P=0.06
Medicinering 8/13  R=21.1/9.4  P=0.05 8/8 R=27.6/6.7 P<0.001

Sorg i sundhedssystemet



Konklusion

 Symptomer p8 kompliceret sorg kan benyttes som en mélestok for
invaliderende sorgsymptomer.

 Envasentlig andel af sergende pérarende efter krftpatienter lider af
kompliceret sorg og depression.

o At miste en ®gtefelle til krft kan have en udtalt effekt pd forbrugsmansteret
af sundhedsydelser flere méneder fer dedsfaldet og mindst to &r efter

dedsfaldet.

 [enrandomiserede undersagelse viste teqn pd effekt, og det betyder at
information til praktiserende lzqer kan spille en rolle i identifikationen og
behandlingen af kompliceret sorg.

Sorg i sundhedssystemet
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Bekzmpelse og Dzhnfeldt

Foundation _
Hospice Forum Danmark




	������� Sorg i sundhedssystemet�Identifikation, intervention og implikation�������Mai-Britt Guldin�Cand.psych. �Specialist i Psykoterapi�Phd-studerende�m.guldin@alm.au.dk 
	Dias nummer 2
	Sorg i sundhedsvæsenet�Beskrivelse, screening og støtte.�Et randomiseret kontrolleret studie
	Dias nummer 4
	WHOs definition af palliativ indsats omfatter:�
	Sundhedsstyrelsens anbefalinger til palliativ indsats:
	Dias nummer 7
	Kliniske problemstillinger:
	Fra Peter Madsens illustrationer af Historien om en moder
	Dias nummer 10
	Dias nummer 11
	Udfordringen:
	Reaktioner på belastning�Fukita, G. & Nishida, Y. 2008. Association of objective measures of trauma exposure from motor vehicle accidents and posttraumatic stress symptoms. Journal of traumatic stress, 21(4). 425-429
	Betydningen af psykotraumatologiens fremkomst
	Terapi som løsningen på lidelse?
	  Sorgmønstre
	Hvornår er sorgreaktionen invaliderende nok til at kunne klassificeres som en mental lidelse?
	Dias nummer 18
	Dias nummer 19
	Hvordan identificere behandlingskrævende sorg
	Hvor mange lider af sorg?
	Dias nummer 22
	Sundhedsprofessionelle ved for lidt om klinisk vurdering af sorgreaktioner 
	Registerbaseret case-control studie om forbrug af sundhedsydelser blandt ægtefæller til kræftpatienter, der dør i 2005.
	Forbrug af egen læge, vagtlæge, psykolog og psykiater
	Indlæggelser på sygehuset
	Medicin indtag: Gennemsnitlige daglig doser
	Flow-chart i det randomiserede sorg studie
	Kompliceret sorg og depression
	Effekt af interventionen i almen praksis
	Konklusion
	Tak for nu!

