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Psykologiske interventioner for
mennesker med behandlingskrsevende sorg

— anbefalinger til praksis

1. Introduktion

Dette notat giver overblik over den eksisterende viden fra forskning og praksis om psykologiske
interventioner for voksne efterladte med behandlingskreevende sorg. Notatet giver derudover anbefalinger
og forslag til psykologiske interventioner for voksne med behandlingskraevende sorg. De metodiske
overvejelser bag anbefalingerne er beskrevet i notatet.

Malgruppen er psykologer, psykiatere, og andre med psykoterapeutisk uddannelse, der behandler voksne
med behov for behandling pga. sorg.

Notatet er udarbejdet af en arbejdsgruppe fra Det Nationale Sorgcenter (DNS). Arbejdsgruppen bestod af:

e Maja O’Connor, lektor ved Aarhus Universitet og seniorforsker i DNS, psykolog og Ph.d.
e Lene Larsen, chefkonsulent i DNS, psykolog og Ph.d.
e Biretha Vitalis Joensen, vidensmedarbejder i DNS, psykolog

Ingeborg Farver-Vestergaard, forsker ved Aarhus Universitetshospital, psykolog og Ph.d., har fungeret som
ekstern konsulent.

2. Resume

Formal: Notatet giver overblik over eksisterende viden om psykologiske interventioner for
behandlingskraevende sorg hos voksne. Dansk og international forskningsbaseret viden sa vel som
praksisbaseret viden blandt danske behandlere afdeekkes og omsaettes til praksisanbefalinger. Malgruppen
er psykologer, psykiatere, og andre praktikere med psykoterapeutisk uddannelse, der behandler efterladte
voksne med behov for behandling pga. sorg.

Definition: Behandlingskraevende sorg beskriver i dette notat en sorgtilstand, der er lidelsesfuld ud over det
saedvanlige, og som har alvorlige og langvarige negative konsekvenser for den efterladtes generelle
livskvalitet, trivsel og funktion (Shear, 2015a; Stroebe, Schut, Stroebe, 2007). Der er altsa tale om efterladte
der oplever en kompliceret frem for en naturlig, helende sorgreaktion. Vedvarende sorglidelse er et
eksempel pa en kompliceret sorgreaktion, og det er netop efterladte med denne type af
behandlingskraevende sorg, dette notat primaert har fokus pa. Efterladte med behandlingskraevende sorg
vurderes til at have brug for professional hjalp ift. at tilpasse sig tabet og finde en vej videre frem i livet
(Shear og Bloom, 2017).

Metode: Den seneste forskning pa omradet er opsummeret i en metaanalyse publiceret i 2019 (Johannsen
et al., 2019). En efterfglgende systematisk litteratursggning har ikke identificeret nyere studier med
relevant evidens. Metaanalysens overordnede resultater samt udtraek af information fra metaanalysens
hgj-kvalitetsstudier, danner derfor grundlag for anbefalingerne i dette notat.
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Praksisbaseret viden om behandlingskraevende sorg er undersggt via et fagligt panel bestaende af danske
sorgterapeuter fra forskellige praksisomrader og med mange ars erfaring med behandling af efterladte
voksne. Gruppen mgdtes én gang og diskuterede den forskningsbaserede viden i lyset af egen
praksiserfaring. Gruppen identificerede en rakke terapeutiske redskaber og temaer, der erfaringsmaessigt
har indflydelse pa effekten af deres behandling.

Konklusion: Pa baggrund af den opsummerede videnskabelige evidens og praksisbaserede viden kan det

anbefales at:

1. tilbyde sorgspecifik psykologisk behandling til voksne med behandlingskraevende sorg (dvs. med et
hgjt niveau af sorgsymptomer). Med "sorgspecifik” menes behandling, der

a)
b)
c)

har fokus pa sorgsymptomer,

indeholder psykoedukation ift. sorg, og

adresserer udfordringer forbundet med tabet som f.eks. undgaelse, manglende accept og
eksistentielle temaer.

2. tilbyde individuel psykologisk behandling
3. tilbyde sorgspecifik psykologisk behandling tidligst 6 maneder efter tabet

En raekke terapeutiske elementer og redskaber gar igen i behandlingsmetoderne i metaanalysens hgj-
kvalitetsstudier, og er ligeledes beskrevet af praktikerne som vigtige elementer i terapien. Pa den baggrund
kan det overvejes at

4. inkorporere fglgende terapeutiske elementer i den sorgspecifikke behandling:

a.
b.

Malszetning for terapien og klientens videre liv uden afdgde.

Psykoedukation om sorg, f.eks. med fokus pa toprocesmodellen.

Eksponering f.eks. i forhold til undgaede situationer, steder, tanker og fglelser, samt til
dgdsfaldets realitet.

Kognitiv omstrukturering, f.eks. i forhold til tanker om efterladtes evner til at leere at leve
uden afdgde samt tanker forbundet med hab for fremtiden, meningslgshed, skyld, m.fl.
Adfaerdsaktivering f.eks. i forhold til at genoptage socialt engagement, fritidsaktiviteter,
fysisk treening, m.fl.

Genfortzelle dgdsgjeblikket f.eks. i forbindelse med en narrativ strategi i behandlingen eller
som en form for eksponering.

Imaginaer samtale med afdgde, f.eks. i forbindelse med en narrativ strategi i behandlingen
som en made at arbejde med relationen til afdgde, i arbejdet med afskeden til afdgde, m.fl.

5. Desuden anbefales det at veere opmaerksom pa og inkorporere fglgende i behandlingen:

a.

At etablere en staerk terapeutiske alliance samt at laere bade klienten og afdgde at kende,
og undersgge vigtigheden af relationen samt betydningen af tabet. Ligeledes, at terapeuten
er til stede som et lyttende, interesseret, stgttende, og imgdekommende menneske.

At foretage en grundig anamnese med fokus pa klientens erfaringer, styrker og
udfordringer.

At hjzlpe klienten finde en made at bibeholde et ikke-fysisk band, en relation til afdgde.

At have fokus pa eksistentielle temaer som meningslgshed, ensomhed, og hablgshed, samt
oplevelser af uretfeerdighed, m.fl.
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At belyse hvilken rolle tro og spiritualitet matte spille i efterladtes liv, sorg og tilpasning.

At have fokus pa klientens ressourcer.

At bruge fortaellinger, dvs. fokus pa efterladtes livsfortaellinger, som en narrativ strategi.
At have fokus pa ritualer, f.eks. mader hvorpa efterladte kan mindes og viderefgre en ikke-
fysisk relation til afdgde.

At belyse hvilken rolle samfundet har i klientens oplevelse af sorgen, dvs. det, at arbejde
med hvordan efterladte oplever omverdenens reaktion til tabet og sorgreaktionen.

S@ ™0

Undersggelsens begraensninger: Den forskningsbaserede viden beskrevet i dette notat er begraenset, da
der alene formidles viden om metoder, hvis effekt er undersggt videnskabeligt og publiceret. Endvidere er
notatet begreenset til viden baseret pa metaanalysens inklusionskriterier. Der eksisterer derfor
sandsynligvis andre effektive behandlingsmetoder, som ikke figurerer i forskningslitteraturen. Den
praksisbaserede viden praesenteret i dette notat er ligeledes begraenset, idet det faglige panel udggr en
"stikprgve” af danske sorgbehandlere. Det er ikke muligt at fastsla, hvor repraesentativ denne gruppe er.

3. Baggrund: Om sorg

Sorg som en tilpasningsproces

Sorg er et alment menneskeligt faanomen og en proces, der handler om at skulle komme overens med
konsekvenserne af et betydningsfuldt tab. Sorg opstar naturligt og af sig selv hos efterladte, der har mistet
en naertstdende person. Sorgen kan vaere altoverskyggende og komme til udtryk pa mange mader, blandt
andet i form svaere fglelser og tanker, aendret adfaerd, og fysisk sygdom (Shear, 2015a; Stroebe, Schut,
Stroebe, 2007). Desuden udvikler nogle efterladte problemer med deres sociale relationer og nedsat trivsel
og funktion (ibid.). Nar en elsket person dgr, mister man ikke alene personen men ogsa relationen og
dermed den del af sin identitet, der var bundet op pa relationen. Der skabes ofte et hul i den efterladtes
livsfortaelling, og drammen/forventningen om det videre liv med afdgde brister. Derudover udfordres den
efterladtes eksistentielle fundament ofte i form af konfrontationen med uretfaerdighed, meningslgshed,
magteslgshed og ensomhed (Neimeyer, 2005). Tabet kan ogsa gge opmaerksomheden pa efterladtes egen
dgdelighed. Alle disse konsekvenser af dgdsfaldet skal den efterladte forholde sig til og lzere at leve med.

Ifglge nutidens sorgforstaelse betyder det rent praktisk, at den efterladte star overfor at skulle forholde sig
til sorgens sveere fglelser, laere at acceptere tabets realitet, og finde en made at opretholde en ikke-fysisk
forbindelsen til den afdgde — en tabsorienteret proces (Stroebe & Schut, 1999, 2010). Samtidig skal de
forholde sig til udfordringer forbundet med tabets konsekvenser for det fremtidige liv. Dvs. de skal forme
en ny identitet uafhaengig af afdgde, finde nye relationer, og fortsaette den personlige udvikling — en
reetablerende proces (Stroebe & Schut, 1999, 2010). | en helende sorgproces befinder den efterladte sig
skiftevis primaert i den ene eller den anden proces, dvs. der sker en pendulering mellem den
tabsorienterede- og reetablerende proces. Denne vekselvirkning fungerer som en slags
doseringsmekanisme, der betyder, at den efterladte forholder sig til tabet i passende portioner, og kan lidt
efter lidt integrere tabsoplevelsen i det forandrede liv. Men dette er ikke en simpel eller hurtig mangvre. De
fleste efterladte oplever, at sorgen gradvis bliver lettere at baere, og at smerten bliver mindre i takt med
accepten af, at den elskede uigenkaldeligt er borte. Sorgen forsvinder dog aldrig helt; den forbliver
meningsbaerende og en made at opretholder et forbindende band til afdgde pa. Resultatet er, at den
efterladte formar at tilpasse sig et nyt og tilfredsstillende liv uden efterladte. Dette sker ved hjalp af
efterladtes egne ressourcer og stgtte fra omgivelserne.
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Et sorgforlgb kan blive kompliceret, nar noget blokerer for den naturlige pendulering mellem de to
ngdvendige processer i tilpasningen til tabet. Omkring 10-15% oplever et kompliceret, vedvarende og
invaliderende sorgforlgb (Bonanno, Westphal & Mancini, 2011; Lundorff et al., 2017), som kan ggre det
sveert at tilpasse sig tabet pa egen hand. Den efterladte fastlases af forskellige arsager i sorgprocessen,
som vedbliver at vaere lidelsesful og funktionshemmende. Efterladte i denne gruppe kan have brug for
psykoterapi til hjeelp til at fa gje pa og I@sne op for de faktorer, der spaender ben for den naturlige og
helende sorgproces (Boelen et al., 2007).

Behandlingskraevende sorg

Behandlingskraevende sorg beskriver i dette notat en sorgtilstand, der er lidelsesfuld ud over det
saedvanlige, og som har alvorlige og langvarige negative konsekvenser for den efterladtes generelle
livskvalitet, trivsel og funktion (Shear, 2015a; Stroebe, Schut, Stroebe, 2007). Der er altsa tale om efterladte
der oplever en kompliceret frem for en naturlig, helende sorgreaktion. Vedvarende sorglidelse er et
eksempel pa en kompliceret sorgreaktion, og det er netop efterladte med denne type af
behandlingskreevende sorg, dette notat primaert har fokus pa. Efterladte med behandlingskraevende sorg
har brug for professional hjelp til at tilpasse sig tabet og finde en vej videre frem i livet (Shear & Bloom,
2017).

En raekke forskellige faktorer kan bidrage til at nogle efterladte udvikler en kompliceret sorgreaktion.

Nogle efterladte oplever at tabet af en naertstadende forarsager en eksistentiel krise sa staerk, at de ikke kan
overvinde den pa egen hand. For dem virker et trygt og meningsfyldt videre liv uden for raekkevidde
(Neimeyer, 2005; Maercker et al., 2013).

Der er forskning, som peger pa, at det efterladte retter opmarksomheden mod kan bidrage til et blokeret
sorgforlgbet (Boelen, de Keijser, Smid, 2015; Boelen, van Denderen, de Keijser, 2016; Boelen & Eisma,
2015; Eisma, Rinck, Stroebe et al., 2015). For nogle efterladte tager uhensigtsmaessige kognitive mgnstre og
adfeerdsmenstre al den efterladtes opmaerksomhed. F.eks. rumination i form af tanker, der konstant
kredser om afdgde, eller adfaerdsmaeessig undgaelse af alt, der minder den efterladte om tabets realitet.

Det er ikke muligt at fastsla, om disse mekanismer forarsager eller blot vedligeholder er en fastlast
sorgproces. Men de ser ud til at vaere associeret med fglelsesmaessig overvaeldelse, besveer med at Igse
problemer og finde mening med tabet og det videre liv (Boelen, van Den Hout, & van Den Bout, 2006;
Boelen, de Keijser, Smid, 2015; Boelen, van Denderen, & de Keijser. 2016; Maccallum & Bryant, 2010). Disse
processer bevirker sandsynligvis, at tabet ikke konfronteres, accepteres og integreres. Det forhindrer et
fremadskridende og helende forlgb, der som regel ses i det naturlige sorgforlgb.

Andre faktorer kan ligeledes bidrage til, at sorgforlgbet kompliceres, herunder dgdsfaldets
omstaendigheder, forudgaende sarbarhed hos den efterladte (f.eks. psykisk lidelse), konfliktfyldte
familierelationer, en kompliceret relation til afdgde og manglende netvaerk/social stgtte (se f.eks. Burke &
Neimeyer, 2013). Det er altsa ikke selve heendelsen - dgdsfaldet - i sig selv, der afggr, om sorgen bliver
behandlingskraevende.

Det er vigtigt, at praktiserende leeger, psykologer og psykiatere landet over kan identificere de efterladte,
der ikke pa egen hand kan tilpasse sig tabet og de nye livsvilkar, sa de kan tilbydes behandling.

Nar psykiske lidelser opstar efter et tab
Mange undersggelser viser, at efterladte er i gget risiko for at opleve et forhgjet niveau af depression,
posttraumatisk stress (PTSD) og angst, sammenlignet med mennesker, der ikke har mistet (Boelen et al.,
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2010). Desuden introduceres i 2022 en ny sorgspecifik diagnose i WHOs diagnosemanual, ICD-11, nemlig
Prolonged Grief Disorder — uofficielt oversat til vedvarende sorglidelse pa dansk®. Efterladte med psykiske
lidelser risikerer langvarige negative konsekvenser ift. deres livskvalitet, trivsel, helbred og funktion (f.eks.
Keyes et al., 2014; Prior et al., 2018; Zisook et al., 2014).

Vedvarende sorglidelse beskriver en laengerevarende og invaliderende sorgtilstand, hvor den efterladte
oplever alvorlige psykiske symptomer samt nedsat funktion efter tabet af en naertstdende. Der er tale om
en sorgreaktion, som vurderes at ligge uden for den efterladtes evt. kulturelle og religigse normer og som
optraeder mindst 6 maneder efter tabet. Forskning viser, at omkring 10% af efterladte udvikler symptomer
pa vedvarende sorglidelse (Lundorff et al., 2017). Forskning viser ogsa, at lidelsen er unik og kan adskilles
fra andre lidelser som depression, angst eller PTSD (Prigerson et al., 1995; Boelen, 2013). Der er dog hgj
komorbiditet mellem vedvarende sorglidelse og andre psykiske lidelser (Newson et al., 2011; Bryant, 2013;
Melhem et al., 2001).

Det er vigtigt at pointere, at selv om nogle efterladte oplever symptomer pa psykisk lidelse (depression,
PTSD eller andre ikke-sorgspecifikke lidelser) efter et tab, sa betyder det ikke ngdvendigvis, at det er
dedsfaldet/tabet, der har udlgst symptomerne, selv om det sandsynligvis er tilfaeldet for nogle. Det er
muligt, at lidelsen eksisterede hos den efterladte allerede fgr dgdsfalde, og det er muligt, at symptomerne
ville veere opstaet uanset dgdsfaldet (f.eks., Galatzer-Levy & Bonanno, 2012). Selv om arsagen til de
psykiske symptomer ikke er klar, er det vigtigt som kliniker at overveje og undersgge, hvilken rolle
symptomerne eller lidelser spiller i forhold til den efterladtes sorgforlgb. Det vil kunne bidrage til
tilrettelaeggelsen af den mest hensigtsmaessige behandling.

| farste omgang er det en klinikers opgave at undersgge om sorgtilstanden er invaliderende og
behandlingskraevende, eller om der er tegn pa et naturligt og helende forlgb, som er smertefuldt og sveert,
men ikke behandlingskraevende. Hvis der er tale om et kompliceret forlgb, bliver opgaven at udrede, hvilke
symptomer eller problemer det er hensigtsmaessigt at adressere fgrst, og dernaest, i samarbejde med
klienten, at udforme en behandlingsplan. | den forbindelse kan det vaere en god ide at anvende validerede
spgrgeskemaer til hjeelp i den diagnostiske differentiering af bade depression, PTSD, angst og vedvarende
sorglidelse. Pa nuvaerende tidspunkt er PG-13 (Prigerson et al., 2009) den mest anvendte skala, nar det
geelder maling af sorgsymptomer. Den skal dog bruges i kombination med et grundigt klinisk interview ift.
diagnosticering.

! Sundhedsdatastyrelsen vil beslutte den officielle danske oversattelse
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4. Forskningsbaseret viden
Notatets fremgangsmade for indsamling af forskningsbaseret viden er vist i figur 1.

Figur 1. Metode for udveelgelse af notatets forskningsbaserede grundlag.

\ /

\

\ Studier af hgj kvalitet

\  Metoder der gér igen /

[
/

\ Elementer pa /

\\ tveers af
\

/
metoder \/
\C,\/

ANBEFALINGER

Notatets udgangspunkt er en relativt nyligt publiceret metaanalyse med fokus pa psykologiske
interventioner for sorg hos voksne (Johansen et al., 2019) samt en yderligere systematisk litteratursggning
for at afdeekke evt. nyere studier. Litteratursggningen og kvalitetsvurderingen af metaanalysen samt den
efterfglgende litteratursggning blev fortaget ud fra GRADE-metoden, der ogsa anvendes i arbejde med
nationale kliniske retningslinjer (Sundhedsstyrelsen, 2018).

| GRADE-metoden indgar kvalitetsvurdering som et vigtigt element. Kvalitetsvurderingen siger noget om
kvaliteten af studiets metode, dvs. den videnskabelige udfgrelse af studiet. Kvaliteten af metaanalyser og
systematiske reviews evalueres typisk vha. AMSTAR-tjeklisten (Shea et al., 2007), mens lodtraekningsstudier
oftest vurderes med Cochrane’s Risk of Bias Tool (Higgins et al., 2011). En lav kvalitetsvurdering indikerer
stgrre risiko for bias i det pagzaeldende studie, dvs. stgrre sandsynlighed for systematisk fejl i eller afvigelse
fra det "sande” resultat i studiets resultater eller fortolkning af disse (Viswanathan et al., 2012). Derfor er
der i udarbejdelsen af dette notatlagt veegt pa studier med hgj metodemaessig kvalitet.

Efter kvalitetsvurderingen afdaekkede arbejdsgruppen de behandlingsmetoder eller -elementer, der gik pa
tveers i den undergruppe af studier, som viste effekt og relativ hgj metodemaessig kvalitet. Det er vigtigt at
papege, at det ikke er muligt at sige noget om evidensen ved brug af terapeutiske elementer som
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enkeltstdende interventioner. De studier, der viser en effekt, bygger pd metoder, som indeholder mange
forskellige elementer. Det er ikke muligt at sige, hvilke elementer, der er mest effektive, eller om det er
kombinationen af de valgte elementer i hver metode, der ggr behandlingen effektiv.

Metaanalyse (Johannsen et al., 2019)
I 2019 udkom en metaanalyse, som undersggte psykologiske interventioner for sorg hos voksne (18 ar og
aldre; Johannsen, Damholdt, Zachariae, Lundorff, Farver-Vestergaard, & O'Connor, 2019?).

Formal
Formalet med metaanalysen var at evaluere effekten af psykologiske interventioner for sorg hos efterladte
voksne og at undersgge hvilke deltager- og behandlingsrelaterede faktorer, der har betydning for effekten.

Procedure

Der blev spgt i elektroniske databaser (PubMed, PsychINFO, Web of Science og Cinahl) efter specifikke
sggeord (se Johannsen et al., 2019). Sggningen tog udgangspunkt i PICO strukturen (se ordlisten;
Sundhedsstyrelsen, 2018). Der blev sggt efter studier publiceret frem til januar 2018.

Inklusionskriterierne begraensede fokus til studier som:
1) inkluderede voksne (mindst 18 ar ved dgdstidspunktet),
2) inkluderede efterladte, der havde mistet en levendefgdt person,
3) anvendte kvantitative malinger af symptomer pa Vedvarende sorglidelse,
4) rapporterede data fra psykologisk intervention udfgrt af sundhedspersonale 3
5) var lodtraekningsstudier (randomised controlled trial).
Eksklusionskriterier havde til formal at udelukke studier som:
1) inkluderede bgrn/unge under 18 ar (ved dgdstidspunktet)
2) undersggte effekten af fysiske interventioner (f.eks. akupunktur, massage)

3) havde fokus pa alternative eller supplerende ikke-psykologisk intervention og hvor
interventionen ikke var udfgrt af sundhedspersonale

4) undersggte effekten af interventioner rettet imod sundhedspersonalet frem for den
efterladte

2| forbindelse med udarbejdelsen af dette notat, deltog Ingeborg Farver-Vestergaard og Maja O’Connor ikke i
kvalitetsvurderingen af meta-analysen, da de var medforfattere af meta-analyse artiklen.

3 psykologisk intervention blev defineret som indeholdende kognitiv-adfeerdsmaessige, emotions-stgttende, og/eller
psykoedukerende indhold leveret af sundhedspersonale f.eks. psykolog, psykologistuderende, terapeut, praktiserende
lege, sygeplejerske.
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5) ikke anvendte kvantitative malinger af symptomer pa vedvarende sorglidelse, men
udelukkende med fokus pa andre typer af komplicerede sorgreaktioner, f.eks. depression og
PTSD

6) ikke var lodtraekningsstudier
7) ikke var publiceret i fagfeelle-bedgmt videnskabelige tidsskrifter (dvs. gra litteratur)

Kvalitetsvurdering af metaanalysen

Metaanalysens metodiske kvalitet blev vurderet vha. AMSTAR-tjeklisten (Shea et al, 2007). To
medarbejdere? fra DNS vurderede studiets kvalitet uafhaengigt af hinanden. Metaanalysen opfyldte 11 ud
af 16 kriterier (se bilag 1). Der hvor metaanalysen ikke opfyldte kriterierne, drejede det sig bl.a. om, at
referencer ikke var vist for ekskluderede studier, at potentielle interessekonflikter ift. de inkluderede
studier ikke var naevnt, samt at det anvendte instrument til vurdering af risk of bias (JADAD. Jadad et al.,
1996) ikke undersggte risk ift. allocation concealement®. P& baggrund af AMSTAR-vurderingen blev det
konkluderet at udfgrelsen af metanalysen var tilfredsstillende.

Metaanalysens resultater

31 lodtraekningsstudier blev inkluderet i metaanalysen. Studierne anvendte forskellige psykologiske
interventionsformer (interventionsgruppe) og sammenlignede disse med passive, aktive eller
konkurrerende interventionsformer (sammenligningsgruppe). 88% af interventionerne var sorgspecifikke,
dvs. behandlingen havde fokus pa sorgsymptomer, de indeholdt psykoedukation ift. sorg, og de
adresserede udfordringer forbundet med tabet, som f.eks. undgaelse, manglende accept, og eksistentielle
temaer.

Resultaterne af metaanalysen viste, at sorgspecifik psykologisk intervention er effektiv som behandling for
behandlingskraevende sorg hos voksne. Effekten sas i form af reduktion af sorgsymptomer, depression og
PTSD-symptomer, samt forbedret trivsel. Effekten sas umiddelbart efter endt behandling samt ved
malinger i gennemsnit 10 maneder senere (lang-tids effektmalingen var lavere). Effektstgrrelsen for
sorgsymptomer var lille (Hedges’s g = 0,41, p>.001, K=31), hvilket er i overensstemmelse med tidligere
studier af sorgterapi (Currier et al., 2008: Wittock et al., 2011). Johannsen et al. (2019) pointerede, at den
metodiske kvalitet af lodtraekningsstudierne varierede betydeligt, og at der var variation i deltagergruppe,
behandlingstilbud, og anvendte maleinstrumenter, som samlet kan have bidraget til den lille
effektstgrrelse.

Johansen et al. (2019) konstaterede, at der ikke var et tilstraekkeligt antal studier til at kunne sammenligne
forskellige typer af interventioner (dvs. sammenligning af interventioner pa tveaers af studier). Men fglgende
variabler sa ud til at vaere forbundet med studier, som viste effekt:

1) individuel behandlingsformat

2) behandling af klienter med hgje, behandlingskreevende sorgsymptomer fgr behandlingen
3) behandling af klienter der havde mistet for mindst 6 maneder siden

4) brug af kvantitative instrumenter, der maler vedvarende sorgsymptomer f.eks. PG-13

(Prigerson et al., 1995) frem for andre maleinstrumenter

4 Biretha Vitalis Joensen og Lene Lasen

5 Allocation concealment handler om, at den person fra forskerteamet, som har ansvar for randomisering af
deltagerne i studiet til den ene eller den anden gruppe, ikke ved i hvilken gruppe den naste deltager vil indga. Dette
er vigtigt, da det er med til at forebygge bias ift. fordeling i grupperne (dvs. forebygge "selection bias”).
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Konklusion
Metaanalysen viste, at sorgspecifik psykologisk interventioner for sorg hos voksne er effektiv med henblik
pa at reducere sorgsymptomer, depression og PTSD-symptomer samt at forbedre trivsel.

Resultaterne viste desuden, at behandlingseffekten var stgrre ved 1) individuelle® behandlingsprogrammer,
sammenlignet med gruppebaserede, 2) et relativt hgjt niveau af sorgsymptomer forud for behandlingen,
sammenlignet med et lavt symptomniveau, 3) behandling mindst 6 maneder efter tabet, sammenlignet
med under 6 maneder efter tabet, samt 4) anvendelse af maleredskaber, der malte symptomer pa
vedvarende sorglidelse (Prigerson et al., 2009; Prigerson et al., 1995), sammenlignet med andre
maleredskaber.

Opdateret litteratursggning

Formal
Metaanalysen inkluderede studier publiceret fgr januar 2018. Formalet med den opdaterede
litteratursggning var at finde relevante studier publiceret mellem januar 2018 og juni 2019.

Procedure

Litteratursggning blev fortaget af en ekstern forskningsbibliotekar. De fglgende databaser blev anvendt:
PubMed, CINAHL, Psychinfo og Web of Science. In- og eksklusionskriterierne var de samme, som anvendt i
Johannsen et al., (2019) metaanalysen (se ovenfor). Screeningen af potentielle artikler blev foretaget af to
medarbejdere’ fra DNS, som screenede uafhangigt af hinanden.

Kvalitetsvurdering af artikler

Litteratursggningen resulterede i, at et systematisk review (Andriessen et al., 2019) og fem RCT
interventionsstudier (Brodbeck et al., 2019; Chow et al., 2019; van Denderen et al., 2018; Nam, 2018; Wenn
et al., 2019) blev identificeret som relevante ift. notatets fokus.

Kvaliteten af det systematiske review blev vurderet af to DNS medarbejdere® ved hjaelp af AMSTAR-
veerktgjet. Reviewet opfyldte 5 af 16 kriterier, og opfyldte delvist 2 yderligere kriterier (se bilag 2). Det blev
vurderet som problematisk, at der ikke forela en ”a priori” protokol for reviewet. Desuden blev der ikke
brugt et daekkende Risk Of Bias redskab. Det var ikke muligt at foretage sammenfattende statistiske
analyser (som i en metaanalyse). Konklusionen var, at udfgrelsen af det systematiske review ikke var
tilfredsstillende. Desuden beskrev reviewets forfattere, at det var sveert at sige noget konkret om effekten
af intervention til efterladte. Dette skyldes stor variation i de omrader af psykologisk funktion (domaener),
der blev malt p3, stor variation i redskaber brugt til at male disse og mange metodiske svagheder i de
inkluderede studier.

Den opdaterede litteratursggning resulterede i at fem muligvis relevante individuelle interventionsstudier
blev identificeret. Kvaliteten af de fem studier blev evalueret af to DNS medarbejdere ved hjzlp af

6 Blandt de inkluderede studier var der kun fa studier med fokus pa gruppeterapi. Der var ingen af RCT studierne, der
holdt effekten af individuel terapi op imod effekten af gruppeterapi. For at kunne sige noget endeligt om hvorvidt det
ene behandlingsformat er bedre end det andet, er der behov for RCT studer, der holder de to behandlingsformater op
direkte op imod hinanden.

7 Biretha Vitalis Joensen og Lene Lasen

8 Biretha Vitalis Joensen og Lene Lasen
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redskabet Risk of Bias Tool Il (RoBll; Higgins et al., 2011). Alle fem studier var af lav kvalitetsvurdering (se
bilag 3), hvorfor resultaterne ikke praesenteres yderligere her.

Resultater

Med henblik pa anvendelse af studierne fra den opdaterede litteratursggning viste kvalitetsvurderingerne
af henholdsvis det systematiske review og de fem enkeltstaende RCT studier, at den metodemaessige
kvalitet af studierne var lav i samtlige studier. Det blev derfor besluttet, at studierne ikke kunne bidrage
med evidens til dette notat ud over metanalysen (Johannsen et al., 2019)

Konklusion
Den opdaterede sggning efter relevante studier publiceret efter metaanalysens publikation fandt ikke
yderligere studier, som kunne biddrage til dette notat ift. effekt af psykologiske interventioner for sorg.

Studier af hgj kvalitet

Formal

For at ekstrahere konkret og praktisk anvendeligt information fra metaanalysen (Johannsen et al., 2019) til
udformning af anbefalinger, valgte arbejdsgruppen at undersgge metaanalysens inkluderede studier
narmere. Formalet var at identificere studier af hgj metodemaessig kvalitet, som viste en positiv effekt, og
hvor interventionerne startede seks maneder efter dgdsfaldet. Der var en interessere i at undersgge, om
der var behandlingsmetoder (manualer) eller terapeutiske redskaber, som gik pa tveers af studierne.

Procedure

| metaanalysen blev alle inkluderede studier kvalitetsvurdereret af artiklens forfatterne og givet en score
fra 0-9. En score pa 0 indikerede lav metodemaessig kvalitet, mens en score pa 9 indikerede hgj
metodemaessig kvalitet. Arbejdsgruppen bag dette notat valgte at undersgge studierne med de hgjeste
kvalitetsscorer, dvs. 7-9, hvilket resulterede i en gruppe pa 8 studier beskrevet i 9 publicerede artikler (Se
en oversigt over disse i bilag 4).

Resultater

Behandlingsmetoder/manualer

Blandt metaanalysens inkluderede studier af hgj kvalitet, som viste positiv effekt, var der én manual-
baseret behandling, som indgik i flere studier. Dette var Complicated Grief Treatment, udviklet af Dr.
Kathrine Shear (2015b).

Complicated Grief Treatment bygger pa viden fra tilknytningsteorien, har rgdder ind i interpersonel terapi
samt kognitiv adfaerdsterapi, og er udviklet specifikt til efterladte voksne med kompliceret sorg. Det er et
16-session manualiseret terapitilbud, som bl.a. anvender terapeutiske redskaber som eksponering,
monitorering af sorgsymptomer og genfortalling om dgdsgjeblikket.

Der var tre studier i metaanalysen, som evaluerede effekten af metoden og fandt en positiv effekt. | to af
studierne blev behandlingen tilbudt som individuel terapi (Shear et al., 2014; Shear et al., 2016), og i et
studie var behandlingsmetoden tilpasset et gruppeformat (Supiano & Luptak, 2014).

12
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Terapeutiske redskaber pd tveers af effektfulde interventioner

Blandt metanalysens inkluderede studier af hgj kvalitet, som viste positiv effekt, var der en raekke
terapeutiske redskaber, som gik pa tvaers af studierne. Arbejdsgruppen bag dette notat besluttede at
fremhaeve terapeutiske redskaber, som fremgik i mere end ét studie. Det er dog vigtigt at fremhaeve, at
studierne ikke siger noget om effekten af enkeltstaende terapeutiske redskaber, og det er muligt, at deres

effekt er afhaengig af andre elementer i behandlingen.

| nedenstaende tabel, vises de terapeutiske redskaber, som figurerede i mere end ét af de inkluderede

studier. Bilag 5 viser hvilke af de inkluderede studier, der anvendte de respektive redskaber.

Tabel 1: Terapeutiske redskaber fra forskningsartiklerne

Terapeutisk redskab Kort beskrivelse

Antal studier
som anvender

Malsaetning for terapien og | Malszatning i form af bade kort- samt langsigtet mal. Mal
klientens videre liv uden for terapien kunne veere at laere at tolerere svaere
afdgde. folelser, laere at tale om afdgde eller, at kunne huske
flere positive minder. Mere langsigtede mal kunne vaere
at genoptage job, sociale aktiviteter mv.

6udaf8

Psykoedukation Psykoedukation f.eks. omhandlede sorgaktioner og
normalisering af disse ift. toprocesmodellen.

6 udaf8

Eksponering Eksponering i form af konfrontation med undgaede
situationer, steder, tanker, og fglelser, samt med
dgdfaldets realitet. Eksempler pa metoder var f.eks.,
imaginaer konfrontation med undgaede situationer som
dgdslejet, in vivo konfrontation ved at opsgge undgaede
steder eller se pa fotos af afdgde, skriftelige opgaver i
form af breve til afdgde og imaginzere samtaler med
afdgde.

6 udaf8

Kognitiv omstrukturering Kognitiv omstrukturering f.eks. med fokus pa at reducere
negative tanker og ggre dem mere neutrale eller
hjeelpsomme. Tankerne kunne handle om efterladtes
opfattelse af egen evne til at lzere at leve uden afdgde
samt tanker om hab for fremtiden, meningslgshed, og
skyldfglelser, m.fl.

6udaf8

Adfaerdsaktivering Adfaerdsaktivering havde bl.a. fokus pa genoptagelse af
socialt engagement, fritidsaktivitet, fysisk aktivitet, m.fl.
med henblik pa at fremme tilpasning og trivsel.

5udaf8

Genfortelle dgdsgjeblikket | Genforteelling af dgdsgjeblikket f.eks. i forbindelse med
en narrativ strategi i behandlingen, eller som en form for
eksponering. Dette redskabe blev brugt lidt forskelligt fra
metode til metode.

5udaf8

Introduktion til Toprocesmodellen blev bl.a. brugt psykoedukativt til
toprocesmodellen’ forklaring af naturlige og komplicerede sorgreaktioner.

4 ud af 8

9 Introduktion til toprocesmodellen er i selve anbefalingerne sat sammen med ”psykoedukation”, men er valgt

fremhaevet her, da halvdelen af studierne brugte eksplicit denne form for psykoedukation.
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Imaginaer samtale med Imaginaere samtaler med afdgde indgik som en narrativ 4 ud af 8
afdgde strategi i behandlingen som en made at arbejde med
relationen til afdgde eller i arbejdet med afskeden med
afdgde, m.fl. @velsen gik ud pa at klienten fgrte en
imaginaer samtale med den afdgde, og i nogle tilfeelde,
tage afdgdes rolle og dermed forestillede sig, hvad
afdgde ville svare.

Konklusion
En reekke metoder og terapeutiske redskaber indgik i flere af metaanalysens inkluderede studier. Disse var:

e malsaetning for terapiforlgbet og det videre liv
e psykoedukation om sorg

e eksponering

e kognitiv omstrukturering

e adfaerdsaktivering

o genforteelling af dedsgjeblikket

e introduktion til toprocesmodellen

e imaginaer samtale med afdgde.

Det er ikke muligt at sige noget om den direkte effekt af disse enkeltstdende redskaber/teknikker, men
tabel 1 giver en oversigt over terapeutiske redskaber, der kan bruges til inspiration til terapeuter, som
tilbyder behandling til voksne med behandlingskraevende sorg.

5. Praksisbaseret viden: inddragelse af fagligt panel
Behandlere opbygger via deres uddannelse, videreuddannelse og terapeutiske erfaring en praksisbaseret
viden ift. behandling af klienter med behandlingskraevende sorg. Denne erfaring er forankret i terapeutens
professionelle og personlige veerdier og informeret af typen af klienter, de arbejder med samt af rammen
hvori arbejdet foregar.

Formal

For at fa et indblik i den praksisbaserede viden blandt danske sorgterapeuter blev der nedsat et fagligt
panel bestaende af fem sorgterapeuter. Der blev afholdt et mg@de, hvor sorgterapeuterne diskuterede
deres erfaring med behandling af efterladte og deres praksisbaserede viden pa omradet.

Procedure

Rekruttering

| sa mmensaetningen af det faglige panel blev der lagt veegt pa at deltagerne havde mangearig erfaring med
behandling af efterladte med sorgproblematikker. Endvidere var gnsket, at deltagerene repraesenterede
forskellige instanser i sundhedssystemet, dvs. f.eks. privat praksis, psykiatri, palliation og evt. andre
relevante hospitalsafdelinger/afsnit, som har behandlingstilbud til efterladte.

Arbejdsgruppen identificerede en raekke mulige kandidater til panelet pa baggrund af kendskab til
behandlere, undervisere og klinikere/forskere pa sorgfeltet i Danmark. Behandlere med tilknytning til Det
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Nationale Sorgcenter blev ikke inviteret for at forebygge en potentiel interessekonflikt. Malet var et panel
pa otte deltagere, men afbud taet pa mgdedatoen resulterede i en mindre gruppe pa fem deltagere.

Det faglige panel kom saledes til at besta af to psykologer i privat praksis, en gerontopsykolog fra
psykiatrien, en onkologisk psykolog, samt en lektor/forskeruddannet jordemoder. Deltagerne kom fra
Region Hovedstaden, Region Sjzlland og Region Midtjylland.

Mgdeafholdelse
Panelet blev inviteret til et heldagsmgde, som blev afholdt i Odense i november 2019%°,

Forud for m@gdet modtog deltagerne baggrundsinformation bestaende af to review-artikler (Johannsen et
al., 2019, Andriessen et al., 2019), en tabel over sorginterventioner identificeret i metaanalysen ift.
psykologiske interventioner for sorg, en artikel om komplicerede sorgreaktioner og vedvarende sorglidelse
(Larsen, Lauritzen, & O’Connor, 2018). et dokument om evidensbaseret praksis samt dagsorden.

Pa selve mgdet deltog det faglige panel, arbejdsgruppens medlemmer, den eksterne konsulent samt to
psykologistuderende. Fgrste del af mgdet indeholdt en prasentation og diskussion af den seneste
forskning pa feltet, bestdende af metaanalysen og resultaterne af den efterfglgende litteratursggning.
Dernaest diskuterede panelet deres erfaring og arbejde med behandlingskraevende sorg. Dagen blev
afsluttet med en kort drgftelse af, hvordan de diskuterede anbefalinger kunne formidles til behandlere.

Resultater

Vigtige terapeutiske redskaber

Paneldeltagerene kendte alle til samtlige terapeutiske redskaber udledt fra forskningsstudierne, og
rapporterede, at de anvendte flere af dem eller variationer af dem i deres praksis. | tabel 2 opsummeres
diskussionen af de terapeutiske redskaber, som paneldeltagerne bruger og vurderede som vigtige i
behandlingen af voksne efterladte med behandlingskreevende sorg. Nogle af disse var ikke beskrevet i
effektstudierne.

Tabel 2. Terapeutiske redskaber diskuteret pa mgdet

Terapeutisk

redskaber Beskrivelse

At mgde klienten | Som i alle former for psykologiske behandling, er det vigtigt at klienten fgler sig
mgdt af terapeuten. Det vil sige, at terapeut er til stede som et lyttende,
interesseret, stgttende og impdekommende menneske. Terapeuten tager sig tid til
og prioritere at laere klienten at kende. Terapeuten sgger ogsa via samtalerne, at
lere afdgde at kende og komme til en forstaelse af betydningen af bade relationen
til afdgde og af tabet. Hvordan klienten fgler sig mg@dt, er centralt i etableringen af
den terapeutiske alliance.

Grundig Det er vigtig at foretage en grundig anamnese, og i den forbindelse spgrge ind til
anamnese med erfaringer med tidligere tab og sorgforlgb, da disse kan have indflydelse pa
fokus pa klientens | klientens nuvaerende situation og tilpasningsevne.

erfaringer

10 Deltagerne modtog forplejning pa dagen og fik deres transportudgifter daekket. Derudover fik de mulighed for at
deltage gratis i Det Nationale Sorgcenters sorgkonference 2019.
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Bibeholde ikke-
fysisk relation til
afdgde

Det er et centralt tema i terapien at arbejde hen imod, at efterladte finder en
meningsfuld og hensigtsmaessig made at have afdgde med sig i det videre liv. Dvs.
en made at bibeholde en ikke-fysisk relation til afdgde. Dette kan vaere i form af
ritualer, at tale om afdgde og etablere traditioner pa maerkedage.

Eksistentielle
temaer og
oplevelsen af
uretfeerdighed

Tabet af en naertstdende person bevirker, at den efterladte konfronteres med
menneskets essentielle vilkar og temaer omkring magteslgshed, ensomhed og egen
dgdelighed, samt oplevelser af uretfeerdighed. Disse kan vaere vanskelige at
forholde sig til og kan ggre det sveaert, at finde mening og hab for fremtiden. |
arbejdet med behandlingskraevende sorg fylder disse essentielle temaer en del.

Tro og spiritualitet

Det er vigtigt at sp@rge ind til og undersgge efterladtes religigse eller spirituelle
overbevisning. Det kan ligeledes vaere hjelpsomt helt konkret at spgrge ind til, hvor
efterladte tror afdgde befinder sig nu. For nogle efterladte spiller tro og spiritualitet
en vigtig og hjelpsom rolle i tilpasningen til tabet. De kan finde ro og trgst i deres
tro og spiritualitet samt stgtte fra deres ligesindede. Andre oplever, at tabet
udfordrer deres tro og spiritualitet. Nar efterladte rystes i deres tro, kan de opleve
desillusion og fgle usikkerhed ift. deres eksistentielle grundlag og personlige
identitet. Disse er vigtige temaer at adressere i terapien.

Toprocesmodellen

Toprocesmodellen bruges psykoedukativt som et redskab til at beskrive
tilpasningsprocessen i sorgforlgbet og den naturlige vs. komplicerede sorg. Dette
kan hjaelpe til at normalisere efterladtes oplevelser og gge deres forstaelse for
sorgprocessen. Det kan ogsa bidrage til, at efterladte fgler sig mindre alene, nar de
forstar, at andre efterladte oplever noget tilsvarende.

Psykoedukation

Psykoedukation er et vigtigt redskab i det psykoterapeutiske arbejde med
efterladte. Psykoedukation bruges for eksempel ift. at gge forstaelse og
normalisering af den efterladtes oplevelser, f. eks hvad man kan forvente ift.
tilpasningsprocessen, hvordan tab udfordrer det eksistentielle grundlag, kropslige
reaktioner ift. sorg, at sorghallucinationer ikke er ualmindelige, sammenhangen
mellem tanker, adfeerd og fglelser, mf. Psykoedukation bruges ogsa i forbindelse
med at laere klienten mestringsredskaber, f.eks. vejrtraeknings- og
afspaendingsteknikker, monitorering og regulering af fglelser, mv.

Fokus pa klientens
ressourcer

Det er vigtigt at have fokus pa den efterladtes styrker. Det kan eksempelvis ske ved
at have gje pa, hvordan den efterladte faktisk har handteret problemer og
udfordringer pa trods af tabet. Det kan vaere vigtigt for efterladte at blive
opmarksom p3, at der er sket en udvikling i, hvordan vedkommende har det, selv
om sorgprocessen fortsat er sveer. Det kan ogsa handle om at fa gje p3, at sorgen
kommer og gar, og at efterladte er i stand til at fgle andet end tristhed, men ogsa
stadig kan opleve glaede og positive fglelser f.eks. i samveer med andre. Endelig, kan
det handle om at fa gje pa ressourcer, som efterladte har brugt tidligere i livet til at
handterede sveere situationer og som kan vaere hjelpsomme i den nuveerende
situation.

Fortzellinger

| arbejdet med sorgramte kan fortaellinger vaere et nyttigt redskab. Det kan for
eksempel veere fortaellinger om dgdsgjeblikket, sygdomsforlgbet, og livet med
afdgde. Nogle anvender en tidslinje, f.eks. ift. sygdoms- og/eller sorgforlgbet, med
nedslagspunkter der var szerlig betydningsfulde eller sveere for efterladte. Andre
teknikker, der anvendes i arbejdet med fortaellinger, er brevskrivning og
visualiseringsgvelser. Fortaellinger giver mulighed for at fokusere pa oplevelser,
felelser, og tanker, og for at arbejde med nye fortolkninger af, hvad der skete. |
nogle tilfaelde resulterer dette i, at forteellinger omformulereres og far en anden
mening. Arbejdet med at finde mening er essentielt for mange klienter.
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Ritualer Der arbejdes ofte med ritualer i de psykologiske interventioner. Det kan f. eks.
handle of at finde hjeelpsomme og hensigtsmaessige ritualer til at mindes, aere og
fole kontakt til afdgde. | nogle tilfeelde kan ritualer blive tvangspraegede og
uhensigtsmaessige, og dermed blokere tilpasningsprocessen. | de tilfeelde er det
vigtigt at undersgge det tvangspreegede og arbejde hen mod stgrre fleksibilitet og
mulighed for at identificere en helende og tilpasningsfremmende brug af ritualer.
Samfundets rolle | Samfundet spiller ogsa en rolle i efterladtes sorg. Der opleves ofte en mangel pa
hjaeelpsomme ritualer, forstaelse for, hvad efterladte gar i gennem og forventninger
til hvor meget og hvor laenge, sorgen ma fylde. Dette kan i nogle tilfaelde bidrage til
at g@re sorgprocessen endnu mere kompliceret og sveer at forholde sig til. At have
mulighed for at tale om dette i Igbet af terapien, kan vaere hjelpsomt. | forbindelse
med diskussionen af samfundets rolle, blev den kommende diagnose for
vedvarende sorglidelse kort navnt. Der blev stillet spgrgsmal til, hvad diagnosen
mon vil fa af betydning for de efterladte.

Konklusion

Det faglige panel bestod af praktikere med forskellig uddannelsesmaessig bagrund. | kraft af deres arbejde
forskellige steder i sundhedsveaesnet, havde de kontakt med efterladte, som befandt sig forskellige steder i
sorgforlgbet, fra kort tid efter dgdsfaldet til ar senere. Alligevel var der mange feellestraek, nar det gjaldt
deres vurdering af vigtige faktorer for effektiv behandling af efterladte. Disse faktorer indeholdt elementer,
som ogsa figurerer i de evidensunderbyggende behandlingsmetoder, sasom psykoedukation, brugen af
fortaellinger, etablering af en vedvarende forbindelse til afdgde mv. Panelet have desuden fokus pa
elementer, som ikke var beskrevet i de evidensunderbyggede metoder. Ikke mindst havde de fokus pa den
terapeutiske alliance (som ogsa har forskningsbaseret evidens bag sig fra psykoterapiforskningen, se f.eks.
Hougaard, 2019), pa de eksistentielle udfordringer der kan opsta i kglvandet pa miste, pa vigtigheden af at
vaere opmaerksom pa efterladtes trosoverbevisning og pa efterladtes personlige ressourcer.

6. Anbefalinger til praksis
Malet med dette notat er at formidle viden om behandling for voksne med behandlingskraevende sorg til
praktikere/behandlere, der gnsker at arbejde mere sorgspecifikt. Ovenfor er den forskningsbaserede viden
beskrevet, ligesom der er s@gt indblik i praksisbaseret viden.

| dette afsnit opsummeres den fundne videnskabelige evidens og praksisbaserede viden og der formuleres
anbefalinger til praktikere pa den baggrund.

Praktikere kan overveje at inkorporere anbefalingerne i deres praksis, hvor det vurderes relevant. Om en
anbefaling er relevant kan b.la. afhange af klientens problemstilling og preeferencer og af praktikernes
teoretiske overbevisning, erfaring, og praeferencer.

Anbefalinger

Metaanalysens overordnede resultater
Metaanalysens overordnede resultater har det steerkeste evidensbaserede fundament. Pa baggrund af
disse resultater, kan det anbefales at:

1. tilbyde sorgspecifik psykologisk behandling til voksne med behandlingskraevende sorg (dvs. med
hgjt sorgsymptom niveau). Med ”sorgspecifik” menes behandling, der
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a) har fokus pa sorgsymptomer,
b) indeholder psykoedukation ift. sorg, og
c) adresserer udfordringer forbundet med tabet, som f.eks. undgaelse, manglende accept og
eksistentielle temaer.
2. tilbyde individuel psykologisk behandling
3. tilbyde psykologiske behandling tidligst 6 maneder efter tabet

Mulige effektfulde terapeutiske redskaber

Der var én manual-baseret behandlingsmetode (Complicated Grief Treatment; Shear, 2015b) og en raekke
terapeutiske elementer og redskaber, der gik igen i de inkluderede studier. Metoder og redskaber blev ikke
holdt op imod hinanden i metaanalysen. Der foreligger saledes ikke direkte videnskabelig evidens for, at én
sorgspecifik behandlingsmetode eller at enkeltstdende terapeutiske elementer eller redskaber (beskrevet i
afsnit 4) er bedre end andre af de inkluderede metoder eller redskaber. Dog er det sandsynligt, at
elementer og redskaber, der optraeder i flere af de effektfulde metoder, og som praktikere erfarer som
effektfulde, kan fungere som inspiration i forbindelse med valg af behandlingsmetoder og/eller -elementer.

Baseret pa bade forsknings- og praksisbaseret viden, kan behandlere, som tilbyder sorgbehandling, derfor
overveje nedenstaende:

4. Atinkorporere fglgende terapeutiske elementer i den sorgspecifikke behandling:

a.
b.

Malszetning for terapien og klientens videre liv uden afdgde.

Psykoedukation om sorg, f.eks. med fokus pa toprocesmodellen.

Eksponering f.eks. i forhold til undgaede situationer, steder, tanker og fglelser, samt til
dgdsfaldets realitet.

Kognitiv omstrukturering, f.eks. i forhold til tanker om efterladtes evner til at lzere at leve
uden afdgde, samt tanker om hab for fremtiden, meningslgshed og skyldfglelser, m.fl.
Adfeerdsaktivering f.eks. i forhold til at genoptage socialt engagement, fritidsaktivitet og
fysisk aktivitet.

Genfortzlle dgdsgjeblikket f.eks. i forbindelse med en narrativ strategi i behandlingen,
eller som en form for eksponering.

Imaginaer samtale med afdgde, f.eks. i forbindelse med en narrativ strategi i behandlingen
som en made at arbejde med relationen mellem afdgde og efterladte eller i arbejdet med
afskeden med afdgde.

5. Desuden kan det pa baggrund af praksisbaseret erfaring overvejes at veere opmaerksom pa og
inkorporere fglgende i behandlingen:

At etablere en staerk terapeutiske alliance samt laere bade klienten og afdgde at kende, og
undersgge vigtigheden af relationen og betydningen af tabet. Ligeledes, at terapeuten er til
stede som et lyttende, interesseret, stgttende, og impdekommende menneske.

At foretage en grundig anamnese med fokus pa klientens erfaringer, styrker og
udfordringer.

At hjzlpe klienten finde en made at bibeholde et ikke-fysisk band, en relation, til afdgde.
At have fokus pa eksistentielle temaer som meningslgshed, ensomhed, og hablgshed, samt
oplevelser af uretfeerdighed, m.fl.

At belyse hvilken rolle tro og spiritualitet matte spille i efterladtes liv, sorg og tilpasning.
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f. At have fokus pa klientens ressourcer.

g. At bruge fortallinger, dvs. fokus pa efterladtes livsforteellinger, som en narrativ strategi.

h. At have fokus pa ritualer, f.eks. mader hvorpa efterladte kan mindes og viderefgre en ikke-
fysisk relation til afdgde.

i. At belyse hvilken rolle samfundet har i klientens oplevelse af sorgen, dvs. det at arbejde
med hvordan efterladte oplever omverdenens reaktion til tabet og sorgreaktionen.

Begraensninger

Det skal bemaerkes, at den forskningsbaserede viden er begraenset, idet den kun kan formilde viden om
metoder, hvis effekt er blevet undersggt videnskabeligt, hvor resultaterne er publiceret og opfyldte
metaanalysens inklusionskriterier (Johannsen et al., 2019. Der eksisterer derfor givetvis andre effektive
behandlingsmetoder, som ikke figurerer i forskningslitteraturen. Den praksisbaserede viden praesenteret i
dette notat er ligeledes begraenset, idet det faglige panel udggr en lille “stikprgve” af danske
sorgbehandlere, og det er ikke muligt at sige, hvor repraesentativ denne gruppe er.

Konklusion

Pa baggrund af den nutidige forskningslitteratur og med input fra en gruppe praktikere kan det anbefales at
tilbyde sorgspecifik psykologisk behandling til voksne med behandlingskraevende sorg. Forskningen
underbygger iszer behandling, der formidles i form af individuel terapi til efterladte tidligst 6 maneder efter
dgdsfaldet. Endvidere, tyder forskningen p3, at det giver mening at inkorporere elementer som
psykoedukation, konfrontation med tabet, kognitiv omstrukturering, adfaerdsaendring, etablering af et
vedvarende band med afdgde, fortallinger, samt eksistentielle og spirituelle temaer i behandlingen.

Til slut, som med al psykoterapi, spiller den terapeutiske alliance en vaesentlig rolle. Denne er maske iszer
betydningsfulde ift. behandling af behandlingskraevende sorg, da det jo netop er tabet af en betydningsfuld
relation, der har forarsaget den behandlingskraevende tilstand.
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Bilag 1
AMSTAR-2 Kvalitetsvurdering af metaanalysen

Psychological interventions for grief in adults: A systematic review and meta-analysis of randomized

controlled trials. (Johansen, et al., 2019).

1. Did the research question and inclusion criteria for the review include the components of PICO?
YES
Reviewet indeholder en PICO struktur (sektion 2.1)
2. Did the report of the review contain an explicit statement that the review methods were established prior to the conduct of the review and
did the report justify any significant deviations from the protocol?
YES
Studiet er rapporteret i PROSPERO (registreringsnummer: CRD42017058202), hvor afvigelser fra protokollen ogsa er beskrevet.
3. Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in the review?
YES
Forfatterne redeggr for valg af RCT-studier alene med forklaring for at fa hgjst muligt evidensniveau og da der er tilstraekkelige studier,
begraenser reviewet sig til RCT studier alene.
4. Did the review authors use a comprehensive literature search strategy?
NO
Forfatterne forklarer ikke deres valg omkring eksklusionskriterierne, f.eks. sproget, og det er ikke klart hvorvidt de har sggt i trial/study
registries
5. Did the review authors perform study selection in duplicate?
YES
To forfattere har udfgrt titel/abstract og fulltext screening uafhaengigt efter hinanden, desuden har en tredje forfatter assisteret i forbindelse
med uenigheder.
6. Did the review authors perform data extraction in duplicate?
NO
| forbindelse med kodningen har to forfattere uafhaengigt af hinanden karakteriseret kontrolgruppetype og intervention, men det er ikke klart
hvorvidt to uafhaengige personer har udfgrt data extraction
7. Did the review authors provide a list of excluded studies and justify the exclusions?
NO
Referencelister over ekskluderet litteratur er ikke opgivet. Arsagen hertil er ikke beskrevet
8. Did the review authors describe the included studies in adequate detail?
YES
Forfatterne har givet en detaljeret beskrivelse af de inkluderede studier
9. Did the review authors use a satisfactory technique for assessing the risk of bias (RoB) in individual studies that were included in the review?
NO
Forfatterne brugte JADA instrumentet til Risk of Bias, som ikke undersgger allocation status
10. Did the review authors report on the sources of funding for the studies included in the review?
NO
Interessekonflikter og gkonomisk st@tte er angivet i forhold til den systematiske oversigtsartikel men ikke for alle inkluderede RCT er
11. If meta-analysis was performed did the review authors use appropriate methods for statistical combination of results?
YES
Forfatterne har brug passende metode for kombination og analyse af resultater
12. If meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential impact of RoB in individual studies on the results of the meta-
analysis or other evidence synthesis?
YES
Forfatterne tager hgjde for publication bias ved hjaelp af statistiske analyser
13. Did the review authors account for RoB in individual studies when interpreting/ discussing the results of the review?
YES
Forfatterne fremhaever, at flere at inkluderede studier har hgj Risk of Bias, og tager ligeledes hgjde for dette i fortolkning af resultaterne
14. Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and discussion of, any heterogeneity observed in the results of the review?
YES
Forfatterne redeggr for heterogenitet og hvilken indflydelse denne kan have pa fortolkning af resultaterne
15. If they performed quantitative synthesis did the review authors carry out an adequate investigation of publication bias (small study bias) and
discuss its likely impact on the results of the review?
YES
Forfatterne redeggr for publication bias
16. Did the review authors report any potential sources of conflict of interest, including any funding they received for conducting the review?
YES
Forfatterne redeggr for habilitet

Overordnet konklusion:

Kvaliteten af udfgrelsen af den systematiske oversigtsartikel er tilfredsstillende. Oversigtsartiklen far JA ved 11 ud af 16 kriterier. Der hvor
oversigtsartiklen ikke far JA er ved kriterier hvor oversigtsartikler sjaelden opfylder kravene, for eksempel at vise referencer over ekskluderede
studier og angiver interessekonflikter for de inkluderede studier. Der hvor oversigtsartiklen ikke opfylder krav til JA og det kan veere lidt kritisk er i
forbindelse med forfatternes beretning af risk of bias. Forfatterne har anvendt et instrument (JADA) som ikke forholder sig til hvorvidt der er er tale
om concealed allocation eller ej og navner ikke denne blinding pa anden vis.
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Bilag 2

AMSTAR-2 Kvalitetsvurdering af systematisk review.

Effectiveness of interventions for people bereaved through suicide: a systematic review of controlled
studies of grief, psychosocial and suicide-releated outcomes. Andriessen et. Al, (2019).

1. Did the research question and inclusion criteria for the review include the components of PICO?
NO: de beskriver ikke sammenligningsgruppe
2. Did the report of the review contain an explicit statement that the review methods were established prior to the conduct of the review and
did the report justify any significant deviations from the protocol?
NO: De fglger PRISMA metoden men beskriver ikke en protokol
3. Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in the review?
NO
4. Did the review authors use a comprehensive literature search strategy?
Partial Yes: det er ikke klart om de har sggt | registred trials, gray litteratur eller inkluderede eksperter pa omradet
5. Did the review authors perform study selection in duplicate?
YES
6. Did the review authors perform data extraction in duplicate?
Yes
7. Did the review authors provide a list of excluded studies and justify the exclusions?
No
8. Did the review authors describe the included studies in adequate detail?
Partial YES: de beskriver ikke sammenligningsgruppen detaljeret
9. Did the review authors use a satisfactory technique for assessing the risk of bias (RoB) in individual studies that were included in the review?
NO: De burger Quality Assessment Tool for Quantative Studies som ikke maler om concealed allocation
10. Did the review authors report on the sources of funding for the studies included in the review?
No
11. If meta-analysis was performed did the review authors use appropriate methods for statistical combination of results?
Na
12. If meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential impact of RoB in individual studies on the results of the meta-
analysis or other evidence synthesis?
NA
13. Did the review authors account for RoB in individual studies when interpreting/ discussing the results of the review?
Yes
14. Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and discussion of, any heterogeneity observed in the results of the review?
Yes
15. If they performed quantitative synthesis did the review authors carry out an adequate investigation of publication bias (small study bias) and
discuss its likely impact on the results of the review?
NA
16. Did the review authors report any potential sources of conflict of interest, including any funding they received for conducting the review?
YES: “Funding The study was supported by funding from the Australian Government Department of Health. Jo Robinson was supported by a
NHMRC Career Development Fellowship (APP1142348). The funding sources had no role in the design of the study, the collection,
analysis and interpretation of data, the writing of the manuscript, and the decision to submit the manuscript for publication.”
Konklusion:

Kvaliteten af udfgrelsen af den systematiske oversigtsartikel er ikke tilfredsstillende. Den far ja ved 5 af 16 kriterier, og delvis ja ved 2 kriterier.

Vivurderer, at det er problematisk at der ikke foreligger en protokol for oversigtsartiklen. Desuden bruges der ikke et daekkende RoB tool, f.eks.
som maler informationer om allocation concealment. Derudover er det problematisk, at der ikke er en begrundelse for fravalg af eventuel
metaanalyse. Forfatterne beskriver selv, at det er sveert at sige noget konkret om effektiv intervention til efterladte til selvmord, pga. stor variation i
hvilke domaener der blev brugt som outcomes samt hvilke redskaber blev brugt til at male disse og metodiske svagheder i primaer studierne.
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Bilag 3

Risk of Bias vurdering

Domain 1: risk of | Domain 2: Risk of . .
. . . . . . Domain 5: Risk of
bias arising from bias due to Domain 3: Domain 4: Risk of o . .
. . . . bias in selection Overall risk of
Studie the deviations from the Missing bias in measurement of the reported bias iudzement
randomization intended outcome data of the outcome resuFI't juce
process interventions
Brodbeck et al. (2019) Low Some Low High Low High
Chow et al. (2019) Some Some Low Low Some High
Nam (2018) Some Low High Low Some High
van Denderen et
al.(2018) Some Some Low Low Some High
Wenn et al.(2019) High Some Low High High High
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Bilag 4
Liste over studier i Johansen et al., 2018 metaanalyse, som blev udvalgt til udarbejdelse af anbefalingerne
pa baggrund af deres hgje metodemaessige kvalitet og positive behandlingseffekt.
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Bilag 5

Tabel over elementer brugt i interventionsmetoderne i de forskellige studier
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Effekt* o =) o <) o o o o
Risk of Bias score ~ 0 ~ <) ~ <) ~ <)
Elementer
Psykoedukation X X X X X X 6/8
Genforteelle dgdsgjeblikket X X X X X 5/8
Eksponering
- - X X X X X X 6/8
In vivo, skriftligt, samtaler med afdgde, /
Kognitiv omstrukturering X X X X X 6/8
Malsaetning X X X X X 6/8
Adfaerdsaktivering X X X X X 5/8
Introduktion til to-procesmodellen
X X X X 4/8
(The dual process model)
Samtale med afdgde X X X X 4/8
Interventionstype:
Gruppe X X X 4/8
Individuel X X X X 5/8
Antal sessioner 10
4X15
. 16 12 gruppe 16 16 6 16
minutter o
4 indiv.

*Effekt malt med Hedge’s g. Lille effekt=0,2; medium effekt=0,5; stor effekt=0,8
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Ordliste

AMSTAR: AMSTAR star for A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews. AMSTAR er et vaerktgj til at
vurdere kvaliteten af systematiske reviews (herunder metaanalyser) og har fokus pad den metodemaessige
validitet (Shea, et al., 2007)

Behandlingskraevende sorg: Behandlingskravende sorg beskriver i dette notat en sorgtilstand, der er
lidelsesfuld ud over det saedvanlige, og som har alvorlige og langvarige negative konsekvenser for den
efterladtes generelle livskvalitet, trivsel og funktion (Shear, 2015a; Stroebe, Schut, Stroebe, 2007). Der er
altsa tale om efterladte der oplever en kompliceret frem for en naturlig, helende sorgreaktion. Vedvarende
sorglidelse er et eksempel pa en kompliceret sorgreaktion, og det er efterladte med denne type af
behandlingskraevende sorg, dette notat primaert har fokus pa.

Effektstgrrelse: Effektstgrrelse er et mal for styrken af en effekt.

Komorbiditet: Sammenfald af mere end en diagnose. Dvs. hvis en efterladt person udviser symptomer som
svarer til bade vedvarende sorglidelse og svaer depression pa samme tid.

Metaanalyse: En metaanalyse er en analyse af tidligere publicerede empiriske undersggelser. | en
metaanalyse samles resultaterne fra en raekke publicerede undersggelser inden for et specifikt emne, og
ved statistiske analyser undersgges om der af effekt.

PICO: PICO er akronym for Population, Intervention, Comparison og Outcomes og bruges i fokuserede
spgrgsmal i bl.a. nationale kliniske retningslinjer (laes mere i “Metodehandbogen: Model for udarbejdelse af
Nationale Kliniske Retningslinjer”; Sundhedsstyrelsen, 2018).

Risk of Bias: Risk of Bias giver et billede af, hvor valide resultaterne i et studie er (Higgins et al., 2011). |l en
risk of bias vurdering vurderes i hvor hgj grad forskellige parametre kan have pavirket studiets resultater.
En lav kvalitetsvurdering indikerer stg@rre risiko for bias i det pagaeldende studie, dvs. stgrre sandsynlighed
for systematisk fejl i eller afvigelse fra det "sande” resultat i studiets resultater eller fortolkning af disse
(Viswanathan et al., 2012).

Toprocesmodellen: Toprocesmodellen (Dual Process Model of Coping with Bereavement) er en teoretisk
model for, hvordan efterladte handterer tab og sorg. Modellen er udviklet af Margaret Stroebe og Henrik
Schut (1999). Toprocesmodellen beskriver at efterladte pendulerer mellem en tabsorienteret proces og en
re-etablerende proces. | den tabsorienterede proces er der fokus pa handtering af selve tabet og de fglelser
der er knyttet til tab, erkendelse af tabet samt accept. | den re-etablerende proces er der bla. fokus pa
konsekvenserne af tabet, nye roller, og tilpasningen til det nye liv uden afdgde (Stroebe & Schut, 1999,
2010)

Vedvarende sorglidelse: Vedvarende sorglidelse (WHO, 2020) beskriver en laengerevarende og
invaliderende sorgtilstand, hvor den efterladte kan opleve alvorlige psykiske symptomer samt nedsat
funktion efter tabet af en naertstaende person. Her er der tale om en sorgreaktion, som vurderes til at ligge
uden for den efterladtes relevante kulturelle og religigse normer, og der er gadet mindst 6 maneder siden
tabet. Forskning viser, at omkring 10% af efterladte voksne rammes af vedvarende sorglidelse (Lundorff et
al., 2017), og at denne lidelse er unik og kan adskilles fra andre lidelser som depression, angst eller PTSD.
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