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Sorgsamtaler i almen praksis

Om sorg

Sorgens naturlige udtryk

Sorg er en naturlig, adaptiv reaktion pa at miste en naertstaende person, til hvem der har vaeret knyttet et
folelsesmaessigt band. Sorg er kompleks og kan komme til udtryk i en lang raekke reaktioner:
felelsesmaessige, kognitive, adfaerdsmaessige, og fysiske reaktioner samt i eksistentielle overvejelser.
Eksempler pa disse er vist i tabel 1. De fleste efterlevende vil opleve en blanding af disse reaktioner, som
kan veere intense og overvaeldende i tiden lige efter tabet. Stgrstedelen af efterlevende vil dog ogsa
opleve, at de fgrste intense reaktioner aftager, sa det igen bliver muligt at opretholde et almindeligt
hverdagsliv pa trods af tabet.

Tabel 1. Eksempler pa for sorgreaktioner

Fglelser Fysiske reaktioner Adfa?rds- Kognitive reaktioner Eksnster}tlelle
reaktioner overvejelser
e Chok e  Sgvnproblemer e Social isolation e Koncentrations e Meningslgshed
e  Laengsel/savn e Appetiteendring e Afhaengighed besveaer Identitetstab og
e  Tristhed e  Hovedpine e Undgaelse Sanse - forvirring
e Vrede e Mavepine e Uro, rastlgshed forstyrrelser Isolation
e Skyld/lettelse e  Hjertebanken e Hyperaktivitet Forvirring Oplevelse af
e Angst, utryghed . Ritualisering . Rumination uretfeerdighed
. Fglelseslgshed e  Selvmordstanker e "hvorfor mig?”
(1-3)

| tiden efter dpdsfaldet er det naturligt at opleve fglelser som savn, leengsel og tristhed. Man kan dog ogsa
komme i kontakt med en raekke andre fglelser og reaktioner, som er helt normale sorgreaktioner, men som
kan virke voldsomme og fremmede.

Det er vigtigt at bemaerke, at sorg opleves og kommer til udtryk forskelligt fra person til person. Reaktionen
vil til dels afhaenge af personlighed, livshistorie, kulturel kontekst, og af, hvem man har mistet og hvordan
man har mistet.

Sorgreaktionerne aftager gradvist med tiden i intensitet og varighed, i kraft af at sorgen og tabet integreres
i den efterlevendes liv.

To proces modellen

Ved artusindskiftet introducerede Stroebe og Schut the Dual Process Model (pa dansk: to proces modellen)
med afszet i bl.a. tilknytningsteori og kognitiv stress teori (4). To proces modellen (TPM) blev en brobygger

mellem den klassiske freudianske forstaelse af sorg, som inddelt i faser, og en mere nutidig kognitiv tilgang.
TPM har udviklet sig til at vaere den mest toneangivende model for forstaelsen af sorg i den vestlige verden

(5).

| TPM (se figur 1) fremstilles sorg som en dynamisk proces, hvori den efterlevende pendulerer mellem to
forskellige processer i tiden efter tabet. Pa den ene side star den tabsorienterede proces, hvor den
efterlevende er optaget af det klassiske sorgarbejde, der handler om at maerke og forholde sig til bl.a. savn,
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leengsel, spgen efter afdgde, samt af at omorganisere relationen til afdgde. Pa den anden side findes den
reetablerende proces, hvor den efterlevende konfronteres med at skulle tilpasse sig en verden uden den
afdgde. Det betyder, at den efterlevende skal ggre nye ting og oparbejde en ny identitet og maske indtage
nye roller i f.eks. familie. Som sagt pendulerer den efterlevende mellem disse to processer, og dette er med
til at dosere arbejdet med sorgen. Over tid optages den efterlevendes hverdag i mindre og mindre grad af
arbejdet med de to processer, og mere og mere af almindelige hverdagsaktiviteter.

TPM tilbyder en forklaring pa, hvad der forlgber anderledes i sorgprocessen hos de efterlevende, hvor
sorgen kompliceres. Det centrale ved TPM er pendulering mellem de to processer, som indebeerer, at pa
nogle tidspunkter vil den efterlevende konfrontere tabet, og pa andre tidspunkter vil han undga det. Sorgen
bliver kompliceret, nar den sgrgende ikke pendulerer mellem de to processer, men udelukkende forholder
sig til den ene af dem (6). Her kommer den efterlevende til at ”sidde fast” i sorgen.

Figur 1: To proces modellen (4)
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Nar sorgen bliver kompliceret

(7-9) St@rstedelen af efterlevende (ca. 80%) oplever et naturligt og helende sorgforlgb efter at have mistet
en naertstaende person (7-9). Det vil sige, at sorgen udvikler sig over tid, og de smertefulde fglelser og
reaktioner aftager i intensitet. Den efterlevende begynder at forsta og acceptere tabets

endegyldighed og begynder gradvist pa at finde sig tilrette i det ny liv uden afdgde. Relationen til den
afdgde fortsaetter pa et symbolsk, psykologisk niveau. De fleste vil sige, at sorgen ikke forsvinder, men at
den a&ndrer sig og bliver til at leve med.

Det er dog ikke alle efterlevende, der oplever et helende sorgforlgb. Ca. 15-20% oplever et kompliceret
sorgforlgb, hvor fglelser og sorgreaktioner ikke aftager, men forbliver intense og invaliderende (9,10). Det
er som om, den efterlevende fastlases i sorgen. Som beskrevet ovenfor kan dette ses som et udtryk for, at
den efterlevende ikke pendulerer mellem de to tilpasningsprocesser i TPM pa en hensigtsmaessig og
tilpasningsfremmende made, men udelukkende befinder sig i en af processerne (dvs. enten den tabs- vs
reetablerende proces). Dette bevirker, at sorgen ikke indfinder sig i passende doser, som vil kunne hjzlpe
med accept og integration af tabet, men at den efterlevende i stedet er overveaeldet af fglelser
(udelukkende i den tabsorienterede proces) eller helt lukker af for sorgen og andre fglelser, og
udelukkende befinder sig i den reetablerende proces.
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World Health Organisation vedtog i 2018, at den reviderede diagnosemanual ICD-11, som udkommer i
20222, vil inkludere en ny diagnose Prolonged Grief Disorder (PGD), som skal opfange den gruppe af
efterlevende, som oplever et serligt invaliderende, langvarigt og kompliceret sorgforlgb — dvs. hvor sorgen
ikke aftager i intensitet over tid (11). PGD er karakteriseret ved intens og vedvarende leengsel efter eller
optagethed af den afdgde, samt intens emotionel smerte. Diagnhosen skal fgrst stilles mindst seks maneder
efter tabet. Sorgreaktionen skal overskride kulturelle normer og fgrer til signifikante svaekkelser af
personlige, sociale, erhvervsmaessige eller andre funktionsomrader (12). PGD kan ses som en viderefgrelse
af den akutte sorgreaktion.

Forskning har vist at PGD er en risikofaktor udvikling af psykiske og fysisk sygdomme (13), f.eks. sveer
depression, og angst (14,15), fysiske sygdomme som hjertekarsygdomme (16), samt for selvmord og tidlig
ded (17). Forskning har endvidere vist, at der er hgj ko-morbiditet mellem PGD og andre psykiske lidelser.
Et nyt meta-analyse studie, fandt at ca. 70% af efterlevende med PGD ogsa oplever symptomer pa
depression, angst og PTSD (18).

Figur 2. Model for naturlige og komplicerede sorgforlgb

Naturlige sorgforlgb

Komplicerede sorgreaktioner/sorgforipb

Psykiotriske ligelser: depression,

immunforsvor

Risiko- og beskyttende faktorer

Forskning har vist, at der er en raekke faktorer, som kan gge risikoen for et kompliceret sorgforlgb

(1,19). Nogle er forbundet med, hvem man har mistet og omstandighederne omkring dgdsfaldet. Andre
handler om faktorer, der har med den efterlevende at ggre.

Risikofaktorer forbundet med afdgde og dadsfaldet

e Nardervar en teet relation til afdgde — f.eks. et barn eller segtefelle

e Ved hgj afhaengighed af afdgde

e Traumatiske dgdsfald — f.eks. voldelig dgd, selvmord

e Efter hgj omsorgsbyrde fgr dgdsfaldt, f.eks. ved langvarig sygdomsforlgb

e Nar den efterlevende ikke fglte sig forberedt pa dgdsfaldet

e Nar efterlevende mangler social stgtte

e Nar reaktionen pa tabet var voldsom, med hgj aktivering (arousal)/angst eller undgaelse

1| skrivende stund forventes ICD-11 tidligst implementeret i Danmark i 2024.
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Risikofaktorer forbundet med den efterlevende (fgr dgdsfaldet)

e Tidligere tab

e Tidligere psykiske problemer

e  Usikker tilknytningsstil

e Usikker eller kompliceret relation til afdgde

Efterlevende i den praktiserende laeges praksis

Typiske udfordringer nar man har mistet

Sorg er en individuel oplevelse, og den kan se meget forskellig ud fra menneske til menneske. Der er dog
nogle typiske problemstillinger, som man som laege kan vaere opmaerksom pa blandt de borgere, som har
mistet en naertstaende:

1. Sorgens fglelser og intensitet er for mange ukendt og kan give en fornemmelse af ikke at kunne
genkende sig selv og sine reaktionsmgnstre. Den kan fgles overvaeldende og uvirkelig. Den
efterlevende kan have behov for at tale med et menneske, som kan rumme de svaere fglelser.

2. Som sgrgende kan man fgle sig isoleret, fordi netvaerket har sveert ved at stgtte op om den
sprgende. Mennesker med et ellers velfungerende socialliv kan fgle sig ensomme og alene, fordi
venner og familie har sveert ved at rumme de sveere fglelser eller den sgrgende har sveert ved at
dele deres oplevelser og bekymringer. Leegen kan vaere empatisk lyttende og vise interesse for
tabshistorien.

3. Fysiske reaktioner sdsom hjertebanken, hovedpine, sgvnproblemer eller nedsat appetit er ofte
forbundet med naturlige sorgreaktioner, men de kan vaere bekymrende for efterlevende. Den
efterlevende kan have behov for at drgfte disse med laegen.

4. Manglende selvomsorg f.eks. i form af nedsat hygiejne og appetit, manglende indkgb, madlavning
og manglende engagement i tidligere aktiviteter, som plejede at veere til glaede for borgeren. Det
kan ogsa veere i form af uhensigtsmaessige coping strategier som gget forbrug af alkohol og tobak
m.m. Laegen kan vaere nysgerrig pa, hvordan dagligdagen fungerer.

5. Praktiske opgaver, som f.eks. afvikling af boet, aktiver og arv kan i nogle familier fgre til konflikter
og brudte relationer, som ud over sorgen belaster den efterlevende, da det kan vaere sveert for den
efterlevende at skulle forholde sig til bade familiekonflikterne og sorgen.

6. Det, at miste en partner, kan fa store konsekvenser for ens gkonomiske situation. Det kan betyde,
at man ma finde en ny bolig, skifte job eller pa anden vis andre livsstil. Oven i sorgen kan det vaere
voldsomme livsomvaeltninger, der kan bidrage til bekymring, angst, og andre psykiske belastninger,
som den efterladte kan have brug for at tale med laegen om.

Nar efterlevende henvender sig med andre problematikker end sorg

Nogle efterlevende ops@ger ikke lzegen for at tale om deres sorg, men har i stedet bedt om et
sundhedstjek, eller fordi de er bekymrede for andre fysiske symptomer. Nar det under samtalen bliver det
klart, at borgeren har mistet en naertstaende person, kan det undersgges om det evt. kunne vaere arsag til
eller bidrage til den manglende fysiske trivsel. Her kan laegen spgrge ind til borgerens relationen til den
mistede, omstaendigheder omkring dgdsfaldet, og den efterlevendes oplevelse af sorgprocessen indtil nu.
Der kan ogsa spgrges ind til den efterlevendes tilpasningsproces ift. basale behov og mulighed for social
stgtte. Der kan ogsa spgrges til, om den efterlevende har bekymringer ift. tabet og sorgen, som han eller
hun maske kunne gnske at drgfte med laegen.
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Rammen for sorgsamtalerne
Malgruppe og fokus:

Efterlevende voksne (18 +) som have mistet en naertstaende person. Der kan vaere tale om voksne, der har
brug for hjzelp i sorgprocessen f.eks. pa grund af stress eller belastningsreaktioner, sorg, angst eller
depressionssymptomer. Det kan ogsa vaere efterlevende, som har brug for at tale med et menneske, som
kan rumme deres historie og yde dem professionel stgtte i deres livskrise.

Formal
Formdlet er at:

e Stptte, hjeelpe og radgive den efterlevende ift. at handtere sorgen, fa hverdagen til at fungere, og fa
hab for fremtiden

e Forsgge at forebygge at sorgreaktionen udvikler sig til en leengerevarende og invalideriende tilstand

o Afdaekke behov og gnsker om hjaelp i sorgen

e Henvise til andre tilbud hvor relevant

Hvad skal efterlevende have ud af samtalerne?

e At blive mgdt af et medmenneske, som er lyttende, forstdende, validerende, og stgttende

e At fa mulighed for at tale om, hvad der er sket og hvad den efterlevende har oplevet

e At blive klogere pa sorg og egne reaktioner (psykoedukation og normalisering af oplevelser med
sorgen)

e Faradgivning til at handtere sorgen om ngdvendigt

e At fa hjalp til at finde fodfaeste i livet og hab for fremtiden

e Evt. drgfte muligheder for at blive bedre til at bruge netveaerket.

e At blive henvist til andre stgttende/behandlingstilbud hvor relevant (f.eks. sorggruppe, psykolog,
mv)

Tre typer af sorgsamtaler
Nedenfor beskrives tre typer sorgsamtaler, som kan veere relevante i almen praksis?:

1) Afklarende samtale: Den efterlevendes aktuelle problemstilling, behov, gnsker samt motivation
for forandring afdaekkes.

2) Stgttende samtaler: Laegen tilbyder stgtte, information og radgivning, som er relevant ift. den
efterlevendes situation og problemstilling. Typisk 1 til 2 samtaler.

3) Samtaleterapi: Leegen tilbyder terapeutiske samtaler baseret pa videnskabeligt funderet
psykologisk teori og metode. Typisk 2 til 5 samtaler.

Sorgterapisamtalerne i dette notat bygger pa en veletableret kognitiv adfaerdsterapeutisk tilgang til
sorgarbejde (20-22).

Nar laegen vurderer, at der er behov for en opfglgende samtale, opfordres lzegen til at booke den naeste
samtale med det samme, fremfor at bede borgerne kontakte laegen pa et senere tidspunkt.

2 Inspireret af Samtaleterapi i almen praksis i region Sjeelland
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Den terapeutiske holdning
| sorgsamtalerne opfordres lsegen, som andre sorgterapeuter, til at indga i samtalerne pa fglgende vis:

e Som et medmenneske, og i mindre grad som ekspert

e Lyttende og informationsggende farst, dernaest radgivende og problemlgsende efter behov
e Med interesse i borgerens oplevelse, frem for det faktuelle

e Med en rummelighed for fglelser, frem for forsgg pa at fjerne dem

Det er vigtigt, at der skabes et rum, hvor svaere fglelser kan udtrykkes og rummes. Laegen skal forsgge at
vise forstaelse og omsorg, uden at trgste og forsgge at hjalpe den efterlevende med at stoppe fglelserne.
Laegen indgyder ro og abenhed, og demonstrerer empatisk lytning, ved at reflektere over, hvad han hgrer
den efterlevende sige og validere dennes fglelser. Samtalen forsgges afholdt i et langsomt tempo. Malet
er ikke ngdvendigvis at I@se problemer, men at give plads til sveere fglelser og fortaellinger. Oplevelsen af
naervaer, ro og omsorg, og muligheden for at fortzelle hvad der er sket, er nogle gange alt den efterlevende
har brug for fra lsegen.

Pargrende til den efterlevende kan deltage, hvis den efterlevende gnsker det.
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Tre typer af sorgsamtaler i almen praksis
| de naeste afsnit beskrives de tre forskellige typer af samtaler, som kan vaere relevante i almen praksis.

1: Den afklarende samtale: tabshistorie og behov

Formalet med den afklarende samtale er at undersgge og identificere den efterlevendes behov, gnsker, mal
og motivation for forandring. Forslag til spgrgsmal, som kan stilles ifm. en afklarende samtale, kan ses i
bilag 1.

Mange efterlevende har brug for helt konkret at fortaelle om deres oplevelser ifm. dgdsfaldet, og evt. det
forudgaende sygdomsforlgb, og for at blive spurgt, hvordan de har det. Nogle efterlevende oplever, at det
er sveert at tale med andre (inkl. familie og netvaerket), om hvad de har oplevet, og hvordan de rent faktisk
har det - f.eks. pa grund af frygt for egne og andres reaktioner. De har maske ogsa oplevet, at personer i
netvaerket har trukket sig og ikke er til radighed. Der kan ogsa vaere oplevelser, tanker og fglelser, som er
sveere at dele med andre, f.eks. traumatiske oplevelser forbundet med dgdsfaldet, fglelser af lettelse eller
skyld, selvmordstanker, eller bekymringer om fremtiden. Her kan det virke betryggende at have mulighed
for at tale med en professionel, som f.eks. ens egen praktiserende leege, isar hvis man allerede kender og
har tiltro til ham/hende. Laegens rolle er i fgrste omgang at vaere lyttende, stille spgrgsmal, og undersgge
evt. behov for yderligere hjzlp og stgtte.

| situationer hvor laegen kendte afd@de, kan det vaere ekstra betryggende for den efterlevende at tale med
leegen om afdgde. Laegen kan traekke pa den viden, han/hun har om afdgde og dennes relation til den
efterlevende. Det kan veere hjalpsomt at bruge afdgdes navn og at tale i datid, samt at tale om ham/
hende som “dgd” fremfor at sige, at han/hun er “gaet bort” eller er ”vaek.” Ved at bruge ordet dgd, er der
fokus pa det uigenkaldelige ved tabet, og virkeligheden ses i gjnene. Hvis den efterlevende reagerer pa
brugen af ordet dgd, kan der spgrges til dette ved f.eks. at sp@rge ”Hvad g@r det ved dig, nar jeg bruger
ordet "dgd” i samme satning som __?” og sa dernaest spejle (omformulere og gentage), hvad den
efterlevende siger.

Leegen kan i Ipbet af samtalen vurdere den efterlevendes funktion, ressourcer, netvaerk, og evt.
risikofaktorer for et kompliceret sorgforlgb (se side 5). Dermed afdakkes evt. behov for yderligere
samtaler eller henvisninger til psykolog eller psykiatri.

Inspiration til spgrgsmal der kan bruges i denne fgrste afklarende samtale kan som sagt ses i bilag 1: Mulige
spgrgsmal til den afklarende samtale.
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2: Stgttende samtaler: Sorgstgtte og radgivning

Hvis den efterlevende og den praktiserende laege ifm. den afklarende samtale beslutter, at det kunne veaere
gavnligt for den efterlevede at mgdes med laegen igen for at fa yderligere stgtte og radgivning, kan der
indgas en aftale om 1 - 2 stgttende samtaler. Disse samtaler er stgttende og radgivende, og udggr altsa
ikke et decideret psykoterapeutisk forlgb. Hvis det viser sig ifm. samtalerne, at den efterlevende borger har
behov for et egentlig samtaleterapiforlgb, kan dette tilbydes, safremt at laegen har de rette forudsatninger
og rammer for at kunne tilbyde disse. Ellers kan den efterlevede henvises til en anden professionel, f.eks.
en privatpraktiserende psykolog eller psykiater, det National Sorgcenter, mv.

Den akutte sorg: Stgttende og radgivende samtaler kan f.eks. vaere relevante ifm. den akutte sorg. Dvs. i
tiden kort tid efter dgdsfaldet. Den akutte sorg kan dominere den efterlevendes liv i en periode med
steerke, sveere fglelser, patraeengende tanker og minder, og bekymring om egne evner til at handtere
situationen. Mange efterlevende oplever endvidere fysiske reaktioner i den fgrste tid efter et tab. Det kan
vaere ubehag og smerter, eller man kan miste appetitten eller vaere ude af stand til at sove. Det kan ogsa
veere sveaert at udfgre normale hverdagsaktiviteter og fokusere pa, hvad de naeste skridt skal vaere. Her kan
man opleve, at den made, man plejer at handtere og mestre situationer pa ikke laengere slar til. Der kan
vaere en forskraekkelse over ikke at kunne genkende sig selv, at fgles sig konfus og paralyseret, samt en
oplevelse af, at det fgles uvirkeligt, det der er sket.

Nar sorgen varer ved: Efterlevende som henvender sig senere i deres sorgforlgb, kan ligeledes have brug
for at tale om, forsta og fa hjzelp til at handtere deres oplevelser i sorgen. For eksempel kan den
efterlevende have spgrgsmal om, hvorvidt det de oplever er “normalt”, dvs. de mangler viden om sorg og
hvad de kan forvente ift. deres sorgproces. Nogle har maske udviklet leengerevarende problemer med
deres sgvn, appetit, eller fysiske problemer, som laegen kan hjelpe med og radgive om. Andre oplever, at
de fortsat er meget triste, at de fglere sig ensomme og har sveert ved at se, hvordan de skal fa det bedre3.
Laegen kan hjeelpe med at afdeekke disse problemer yderligere og radgive ift., hvad der kunne hjalpe. En
gruppe oplever, at de mangler stgtte fra omgivelserne, og har maske brug for bade at fa talt, om hvordan
de har det, men ogsa hjzelp til at udvide eller aktivere deres netveaerk. Laegen kan have en vigtig rolle som en
del af den efterlevendes netvaerk, men vil ogsa kunne hjzelpe den efterlevende med ideer til hvordan
dennes netvaerk kan bruges bedre og maske udvides. Dvs. de stgttende og radgivende samtaler kan handle
om mange forskellige problemstillinger. Faelles for mange af dem vil dog vzere, at laegen vil kunne hjzelpe
ved at give den efterlevende mulighed for at drgfte disse, ved at give relevant stgtte og information
(psykoedukation), ved at radgive og hjeelpe med at Igse konkrete problemer, samt ved at henvise til andre
professionelle, nar det, den efterlevende har brug for, ligger uden for leegens faglighed.

Kort sagt, laegens rolle er at veere lyttende, stgttende, og radgivende efter behov. Dvs., laegen giver den
efterlevende mulighed for at fortalle mere detaljeret om oplevelser i forbindelse med tabet, rummer og
normaliserer tanker og fglelser, og radgiver ift. coping, problemlgsning, henvisning til andre tilbud efter
behov.

Temaer i stgttende samtaler

| de stgttende samtaler er der tre omrader, som kan vaere sarligt hjeelpsomme for laegen at veere
opmarksom pa: normalisering af oplevelser og fglelser, hjaelp til basale behov, og svaere/traumatiske
oplevelser, som efterlevende har brug for at bearbejde.

3 Ved bekymring om selvmordstanker bgr dette undersgges af laegen. Bilag 2 viser et eksempel pd et veerktg; til
selvmordsscreening.
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Psykoedukation og normalisering

De reaktioner og fglelser, som efterlevende oplever i kglvandet pa et dgdsfald af en naertstaende person,
kan vaere meget overvaldende, forvirrende og svaere at forsta. Der kan vaere en umiddelbar forskraekkelse
over ikke at kunne genkende sig selv og de voldsomme fglelser, som sorgen kaster én ud i. Dette gaelder
iszer i den akutte sorg, men det kan ogsa ggre sig geeldende senere i forlgbet. Efterlevende sgger derfor
nogle gang hjaelp, fordi de ikke ved, hvad de skal stille op. De stgttende og radgivende samtaler kan derfor i
hgj grad handle om at normalisere den efterlevendes oplevelser, bl.a. sorgreaktionerne og deres intensitet,
samt give et hab for, at sorgen med tiden kommer til at opleves anderledes og mindre voldsom.

Brug evt. bilag 3 og 4 om hhv. naturlige reaktioner og to proces modellen ift. psykoedukation.

Laegen kan spgrge grundigt ind til reaktioner af fglelsesmaessig, fysisk, adfaerdsmaessig, kognitiv og
eksistentiel karakter. Hvordan og hvor ofte opleves disse? Har reaktionerne aftaget i intensitet? Hvordan
forstar borgeren selv det, de oplever? Er der noget ift. reaktionerne, der er saerlig bekymrende?

Normalisering er meget vigtig her i det omfang, laegen vurderer, at reaktionerne er forventelige. F.eks. kan
lege sige noget i retning af eksemplerne nedenfor:

e "Det er erfaring, at mange oplever de samme tanker og fglelser efter lige at have mistet,
som du ggr”

o "Det er ikke ualmindeligt, at det bliver ved med at fgles chokerende og uvirkeligt, at ens
naere er dgd.”

e ”"Mange, der har mistet ligesom dig, fortzeller, at det fgles som om, de har mistet en del af
dem selv.”

o "Det er ikke ualmindeligt, at man fgler sig forvirret, maske helt handlingslammet, og har
sveert ved at genkende sig selv.”

e "Det er ikke usadvanligt, at det fgles som om, den man har mistet stadig er her, selvom
man godt ved, at det er han ikke”

e "Der kan ga lang tid, inden man sadan rigtig kan forst3, at personen er dgd og ikke
kommer tilbage.”

e "Ja, det kan fgles som om, sorgen kommer og gar. Det ene gjeblik har man det naesten
okay, men sa rammen sorgen pludselig igen”

e ”Ja, nogle oplever, at sorgen ligesom sidder fysisk i kroppen.”

Vaer ogsa opmaerksom pa, at reaktioner som svaer depression, psykose, alvorlige selvmordstanker og
skadende misbrugsadfzerd ikke normaliseres, men giver anledning til at sgge specialiseret hjeelp. Undersgg
ogsa for mulige selvmordstanker eller fantasier om at slutte sig til den dgde, seerligt ved tab til selvmord
(23,24).

Det kan ogsa vaere hjzlpsomt at spgrge ind til, om den efterlevende oplever, at sorgen har sendret sig —
f.eks. aftaget i intensitet. Undersgg ogsa, om den efterlevende (bevidst eller ubevidst) arbejder med begge
processer i to proces modellen. Hvordan gar det med at handtere de svaere fglelser? Nar du taenker pa din
mand, hvad maerker du sa? Hvordan gar det med at fa hverdagen til at fungere igen? Spgrg ogsa, om det er
muligt for den efterlevende at “holde pause” fra sorgen, dvs. bliver han/hun optaget at noget helt andet
indgang imellem og kommer lidt veek fra sorgen.

Hvis den efterlevende har problemer med at handtere naturlige, men sveere fglelser, kan laegen hjzelpe
med at identificere hjaeelpsomme coping strategier, f.eks. hvis der strategier eller ressourcer, som den
efterlevende har brugt tidligere og fundet hjeelpsomme. Er der f.eks. nogen den efterlevende kan tale med?
Er der vejrtraeknings- og afslapningsgvelser eller meditationsgvelser der kan hjalpe? Hvordan ville den
efterlevende have det med at skrive om det, der er svaert? Er der andre aktiviteter, som plejer at vaere
hjeelpsomme? Det kan ogsa handle om at efterlevende giver sig selv lov til at maerke smerten, at veere i
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sorgen, vel vidende at den vil aftage i intensitet. Laegen kan tale om fglelser, som bglger der kommer og
gar. Det ggr sorgfulde fglelser ogsa, selv om de fgles rigtig sveere at vaere i, nar de nar toppen.

Udover at normalisere den efterlevendes oplevelser og fortalle (undervise) om sorg, kan laegens radgivning
altsa ogsa handle om at finde mader at handtere sveere fglelser og situationer pa ved at traekke pa den
efterlevendes personlige erfaringer og styrker samt ved at inddrage brug af netvaerket, nar dette er
relevant.

Basale behov og egenomsorg

En del efterlevende oplever, at det kan vaere rigtig svaert at fa hverdagen til at fungere igen efter tabet af en
naertstaende person. Det ggr sig isaer geeldende i relationer, hvor den afdgde og den efterlevende havde
en hverdag, som var taet forbundet. Der kan vaere mange grunde til, at det er sveert at finde tilbage
hverdagen. For nogle kommer hverdagen til at virke meningslgs uden den afdgde, og motivationen til at
opretholde en hverdag mangler. Det er ikke usaedvanligt, at den efterlevende oplever, at hans/hendes liv er
gaet i sta, selv om andres forsaetter. Ved ikke at engagere sig i hverdagen, er der stgrre overensstemmelse
imellem det, han/hun fgler, og den made han/hun er i livet pa. Andre mangler adaptive coping strategier,
de lukker ned og har sveert ved at arbejde med den reetablerende proces, der jo handler om at tilpasse sig
livet uden afdgde.

Denne problemstilling kan komme til udtryk i manglende egenomsorg, for eksempel i forhold til personlig
hygiejne, at komme op om morgenen, at fa spist, at komme ud af huset og se andre mennesker. Der kan
opsta meget konkrete problematikker omkring f.eks. madlavning, indkgb, at overholde aftaler og handtere
opgaver/ansvar i familien. For at afdaekke situationen, kan laegen meget konkret spgrge ind til, om
borgeren far spist, sovet og set andre mennesker osv. Her kan det vaere hjelpsomt at fortelle
(psykoedukere) om sorg som en helende tilpasningsproces, normalisere oplevelser samt tale om, hvordan
tilpasningsprocessen kan hjalpes ved stille og roligt at fa gang i en hverdag igen. Helt konkret kan lzegen
hjeelp den efterlevende med at skabe en daglig struktur. For eksempel vha. et skema over dagen med faste
tider for opvagning, mad og aktiviteter sdsom at ga en tur eller se en bekendt. Den efterlevende kan s3 fa til
opgave at arbejde med skemaet og aktiviteterne derhjemme, og melde tilbage hvordan det har veeret.

Hvis der er en fornemmelse af, at borgerens hverdagsliv ikke fungerer, kan laegen ogsa hjaelpe med at
afdaekke mulige ressourcepersoner, der kan hjzlpe. For eksempel en nabo, et familiemedlem eller en ven,
som borgeren kan ringe til. Eller en frivillig forening, hvor borgerne kan mgde andre i samme situation. Den
efterlevende kan evt. kontakte en relevant person under samtalen med laegen. Hvis det ikke er muligt for
borgeren at finde en sadan ressourceperson, kan der tages kontakt til socialforvaltningen i kommunen,
hvor midlertidige stgtteindsatser ofte kan iveerksaettes. En tommelfingerregel kan vaere, at man skal tale
med eller se et andet menneske hver dag, iseer nar man er i akut krise.

Bearbejdelse af svaere oplevelser

Nogle efterlevende blev i forbindelse med deres naertstdendes sygdomsforlgb og dg¢d udsat for oplevelser,
som de oplevede som szerligt sveere, maske endda traumatiserende. | nogle tilfzelde kan disse oplevelser
medfgre fglelser af skyld over noget af det, der skete, eller noget som den efterlevende oplever skulle have
vaeret undgaet eller handteret bedre. Maske oplever den efterlevende lige frem at fgle sig skyldig i selve
dgdsfaldet, direkte eller indirekte, og at dette kan opleves som traumatiserende. Andre kan opleve
"survivor guilt" ift., at de er i live, og den dgde ikke er, saerligt hvis forventningen ift. reekkefglgen af
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dedsfald var anderledes. For nogle kan tidligere traumer blive reaktiveret. F.eks. kan et pludseligt dgdsfald
af en aegtefalle aktivere erindringer om et tidligere traumatisk dgdsfald af et barn. Det kan ogsa veere et
efterspil i familien eller i netvaerket, som volder udfordringer, ubehagelige konfrontationer, og maske
ligefrem alvorlige konflikter. Disse omstaendigheder kan pavirke den efterlevendes sorgproces.

Laegen kan spille en vigtig rolle i at sgrge for, at borgeren far talt oplevelserne igennem. Hvad der opleves
traumatisk, er forskelligt mennesker imellem, sa laegen forholder sig abent og ikke-vurderende til det, som
borgeren forteeller. Den efterlevende kan have brug for rigtigt at forsta, hvad der er sket, maske revidere
opfattelsen af handelsen, og til at forholde sig til beslutninger, ansvar, og davaerende realistiske
muligheder. Derfor kan det vaere hjaelpsomt, hvis laegen spgrger ind til detaljer, og beder den efterlevende
om langsomt og detaljeret at fortaelle om, hvad han/hun oplevede, hgrte, sa, taenkte, fglte, mv.
Erindringen kan genfortaelles flere gange, og det er muligt, at erindringen bliver mere nuanceret og mindre
folelsesmaessigt aktiverende med hver genfortalling. Laegen skal veere opmaerksom p3, hvis stressniveauet
virker til at blive for hgjt. Hvis det sker, kan fortzellingen pauseres eller stoppes, sa den efterlevende kan
samle sig.

Ved at stille afklarende spgrgsmal, kan lazegen maske hjzelpe den efterlevende til at udforske andre
perspektiver ift. situationer forbundet med fglelser af skyld. For eksempel,

e "Hvad er det du taenker, du skulle have gjort i stedet?” “Ogsa ville __ have veeretilive i
dag?”

e ”Sig mere om, hvordan du taenker, at du kunne have forhindret, at __ blev syg?”

e "Hvis du have faet __til laegen tidligere, hvordan ville det have sndret situationen, teenker
du?”

Det er ikke ngdvendigvis malet, at den efterlevende ikke lzengere skal fgle skyld, men snarere at komme lidt
mere i dybden med de antagelser, oplevelsen bygger pa og maske udfordre dem. Derudover kan malet
veaere at opfordre den efterlevende til at overveje, om andre tolkninger/perspektiver kunne vaere mulige,
mindre smertefulde og mere hjelpsomme ift. den efterlevendes tilpasningsproces. Oplevelse af
skyld/tendensen til at palaegge sig selv skyld, kan ofte ogsa handle om at opna en oplevelse af kontrol. Der
kan det veere hjeelpsomt at validere, hvor gerne den efterlevende ville hjelpe og redde den afdgde, men
ikke var i stand hertil og var magteslgs overfor i situationen og over for sygdommen/dgden - ligesom maske
andre f.eks. professionelle omkring afdgde.

| de tilfaelde hvor borgeren er meget traumepraeget og overvaldet, kan det veere hensigtsmaessigt at
viderehenvise borgeren til en traumespecialist. Det kan vaere ngdvendigt med en selvmordsscreening og
udarbejdelse af en kriseplan, hvis man fornemmer, at borgeren er selvmordstruet.
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3: Samtaleterapi om sorg med udgangspunkt i kognitiv adfaerdsterapi

| dette afsnit gives en introduktion til samtaleterapi ifm. sorg med udgangspunkt i kognitiv adfeerdsterapi.
Forudsaetningen for at kunne tilbyde disse samtaler er en uddannelses- og erfaringsmaessig baggrund med
fokus pa psykoterapeutiske samtaler og de grundlzaeggende principper bag kognitiv adfeerdsterapi. Frem for
et stgttende og radgivende tilbud, har terapisamtalerne til formal at forbedre borgerens maladaptive
tilpasning. Dvs. at samtaleterapi kan vaere aktuel i de situationer, hvor laegen vurderer, at den efterlevende
ikke oplever et naturligt, helende tilpasningsforlgb efter tabet, men at dette muligvis kan afhjelpes ved at
gge den efterlevendes indsigt i og &endre egne tanke-- og handlemgnstre. Samtalerne vil tage
udgangspunkt i at udforske negative automatiske tanker, uhensigtsmaessige leveregler og adfeerd, og
forsgge at @endre disse med henblik pa at forbedre tilpasning, trivsel, og funktion. Samtalerne kombineres
med hjemmeopgaver, hvor mere hjelpsomme tanke- og adfeerdsmegnstre samt nye mestringsstrategier
afpreves og konsolideres.

Som beskrevet tidligere, er sorg en personlig, dynamisk proces, som ikke fglger et bestemt mgnster, hvad
angar sorgreaktioner. Langt de fleste efterlevende oplever et helende sorgforlgb, hvor de svaere fglelser
aftager med tiden, hvor sorgen bliver til at leve med, og hvor den efterlevende finder sig til rette i en ny
hverdag uden afdgde. Men nogle efterlevende finder tilpasningsprocessen meget udfordrende og
langvarig. De svaere fglelser virker ikke til at aftage; der er vedvarende problemer med at fa hverdagen til at
fungere; og der opstar en fglelse af at vaere isoleret fra andre. Det er som om den efterlevende er fastlast i
sorgen. Ud fra et kognitivt adfaerdsterapeutisk perspektiv (20,21), sker denne fastldshed pga. 1) anvendelse
af undgaelse i sa hgj grad, at tabet ikke konfronteres og accepteres, 2) negative tanker om egne evner, livet
og fremtiden, og 3) manglende engagement i hjeelpsomme aktiviteter. Leegen kan hjzlpe den efterlevende
til at konfrontere disse vha. forholdsvis simple strategier og dermed pa sigt forbedre mestring og tilpasning.

At konfrontere og acceptere tabets realitet

Nar efterlevende bruger undgaelse konsekvent som en strategi til at holde smertefulde fglelser og tabets
realitet pa afstand, kan det veere ngdvendigt at hjelpe den efterlevende na til en (an)erkendelse af tabets
realitet. Samtaler med laegen har til formal at hjelpe den efterlevende forholde sig til og forsta, med bade
hjernen og hjertet, at den afdgde er dgd og ikke kommer tilbage. Den efterlevende skal kunne komme
overens med tabets endelighed. For at opna dette, konfronteres den efterlevende med tabet og den
medfglgende smerte, og ser de konsekvenser tabet medfgrer i gjnene, via samtale og hjemmegvelser. |
samtalerne er laegen empatisk og omsorgsfuld. Han/hun skaber et trygt rum, og hjalper borgeren
konfrontere svaere tanker og fglelser, og identificere mere hjeelpsomme coping strategier

Relevante samtaleemner, som kan fremme accept af tabets virkelighed, kan veere:
Tabet er uigenkaldeligt, personen er déd og kommer aldrig tilbage.

| samtaler med den efterlevende, kan laegen bede den efterlevende beskrive vigtige begivenheder, f.eks.
hvad der skete umiddelbart fer dgdsfaldet, den sidste tid, det sidste farvel, og begravelsen/bisattelsen.
Det kan veaere hjaelpsomt at bruge ordet "dgd” ifm. afdgde, frem for at sige “er gaet bort” eller "er vaek”
eller "er her ikke mere,” for at fremhaeve, at det ikke er muligt, at afdgde vender tilbage. Der kan veere
fokus pa at skabe et sammenhangende, detaljeret narrativ over sygdomsforlgbet og tabets
omstaendigheder. Det kan vaere godt at spgrge ind til fglelser og tanker, for at komme mere i dybden med
efterlevendes oplevelse og invitere til en meningsfuld og personlig fortzelling. Ved at udtrykke smertefulde
folelser og dele svaere tanker, i det trygge rum som laegen skaber, kan efterlevende konfrontere tabets
realitet og de medfglgende konsekvenser, og erfare, at det er muligt at lzere at leve med sorgen og tabet.
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Den efterlevendes andrede selvbillede og identitet.

Samtalerne kan handle om, hvordan den efterlevende nu ser sig selv, oplever den nye identitet, og
forholder sig til 2ndringer i rolle og ansvar, f.eks., i familien. Hvilke konsekvenser har tabet mht. det sociale
netvaerk? Hvad betyder det, at man gar fra at vaere del af et par, til nu at veere alene i sociale
sammenhang? Ofte, fortzller efterlevende, at de har det som om, de har mistet en del af dem selv — det
kan vaere hjaelpsomt at satte ord pa dette samt at validere den oplevelse. F.eks. efter et langt aegteskab,
er det ikke ualmindeligt, at to liv fgles som et. Det kan derfor veere sveert, nar den ene partner dgr. Pa den
anden side, vil den efterlevende partner, kende den afdgde sa godt, at det vil vaere muligt at have den
afdgde med videre i livet, omend pa en psykologisk eller symbolsk made.

Planer og forventninger til fremtiden

| samtalerne kan efterlevende reflektere over bristede dreamme og fremtidsplaner, evt. forandrede
gkonomiske og praktiske omstaendigheder og situationer, hvor afdgde kommer til at “mangle.” Det kan
ogsa veere, at der er behov for at tale om det ”vi ikke ndede”, "det vi ikke fik sagt” og/eller uafklarede
konflikter. | samtaler om den a&ndrede fremtid, ligger det implicit, at afdgde ikke vil veere en del af denne i
fysisk forstand, og dermed konfronteres tabets realitet.

Relation til afdgde

Det er vigtigt, at den efterlevende ved, at bandet til afdgde ikke skal brydes, men snarere omformes.
Relationen fortszetter, med andre ord. Samtaler med leegen kan omhandle, hvem afdgde var som person,
det der savnes allermest, og det som maske ikke savnes. Laegen kan spgrge ind til eksempler pa
hverdagsgjeblikke og kaerlige gjeblikke. Tanker omkring hvordan det er muligt, at afdgde kan have en rolle i
efterlevendes videre liv, f.eks. vha. ritualer, minder, samtaler med andre om afdgde, mm. Malet er ikke at
afdgde skal glemmes eller slippes fuldstaendig. En balance skal findes mellem at tage afsked med det, der
ikke er mere (den fysiske person), og samtidig at beholde et band til afdgde, maske et slags spirituelt eller
symbolsk band, der er betydningsfuldt for den efterlevende.

De smertelige folelser

Samtalerne kan have til formal at tale om, hvilke fglelser der fylder for den efterlevende. Hvordan opleves
de, og hvordan kan den efterlevende handtere dem? Er det muligt for den efterlevende blot “at veere i”
folelserne og lade dem passere? Er der fglelser, som den efterlevende er bange for eller maske flov over?
Haenger fglelserne sammen med minder, frygt for fremtiden, maske eksistentielle temaer (f.eks.
magteslgshed, ensomhed)? Hvis den efterlevende kan fa en bedre forstaelse af sine fglelser og mulighed
for at udtrykke dem, frem for at lukke dem ned, kan dette muligvis hjeelpe med at Igse op for den videre
tilpasningsproces. Nogle efterlevende oplever en form for fglelseslgshed, som det ogsa kan vaere
hjeelpsomt at reflektere over. Laegen kan facilitere dette arbejde ved at skabe et trygt, fortroligt, og
omsorgsfuldt rum, og ved at spejle og validere efterlevendes fglelser og oplevelse af disse. Formalet er ikke
at stoppe eller vurdere fglelserne, men at rumme og normalisere dem, hvor muligt.

At genfinde troen pa sig selv, andre og fremtiden

At miste en nzertstaende person kan fgles som at fa vendt op og ned pa ens forstaelse af verdenen — den
giver ikke mening mere, og ens eksistentielle fundament er blevet rystet. Dette kan bevirke, at tillid til en
selv, andre, og fremtiden knuses og fremstar i et negativt perspektiv — og dette kan bidrage til en
fastholdelse af sorgen. For at kunne tilpasse sig tabet og hverdagen uden afdgde pa en god made, er det
vigtigt at kunne bevare en fornemmelse af selvtillid samt tiltro til andre mennesker, livet og fremtiden. At
opretholde selvtilliden handler om igen kunne finde fodfaeste i hverdagen, i seedvanlige roller og aktiviteter.
Tillid til sig selv handler ogsa om troen pa egne evner til at kunne klare sig/tilvaerelsen og kunne mestre
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f.eks. nye opgaver, som den afdgde plejede at varetage. Det kan ogsa handle om ens evne til at etablere
nye relationer. At have tiltro til andre mennesker handler om at kunne finde sig tilpas i relationer med
andre, og f.eks. kunne sgge hjzelp hvor ngdvendigt. Tiltro til andre kan ogsa handle om at kunne bearbejde
oplevelser af svigt og skuffelse fra f.eks. netvaerk, saledes at man ikke begynder at traekke og isolere sig
socialt. Det kan ogsa handle om vrede imod sundhedssystem, som bliver en afledning fra
sorgbearbejdelsen. Endelig er det vigtigt at kunne tro pa at livet og fremtiden kan veere/blive
meningsfuldt og godt pa trods af tabet.

| samtaleterapisessionerne kan laegen og den efterlevende undersgge og adressere tanker og antagelser,
der bidrager til problemer med selvtillid, tiltro til andre, samt negativt syn pa livet og fremtiden. Det er
nemlig ofte negative og uhjelpsomme tanker, der kan sta i vejen for en helende sorgproces.

Manglende selvtillid og negative selvbillede

Nogle efterlevende teenker og frygter, at de ikke vil kunne klare sorgen eller livet uden afdgde. De tror ikke,
at de vil kunne finde ud af at leve videre, eller at de vil kunne veere til gavn for andre. De taenker maske
felgende:

”Jeg kan ikke leve uden __"
”Jeg leerer aldrig at ....”
”Jeg burde have forhindret __ s dgd”
”Det er min skyld, at __ dgde”
”Jeg kan ikke engang finde ud af at s@rge rigtigt”
Disse tanker kan hange sammen med oplevelser som f.eks. savn, leengsel, hablgshed, angst og skyld.

Manglende tiltro til andre

Manglende tiltro til andre kan handle om bebrejdelse af leeger og andre i sygdomsvaesnet for ikke at have
gjort deres arbejde godt nok. Der kan ogsa veaere tale om skuffende episoder med familier medlemmer og
netvaerket. Den manglende tiltro kan fastholdes af negative tanker som:

”Jeg kan ikke regne med nogen”
" skal holdes til ansvar for det der skete”

"Der er ingen, der kan forsta mig”

"Der er ingen, der kan hjzlpe mig”
Disse tanker kan hange sammen med oplevelser som f.eks. forladthed, ensomhed, magteslgshed, vrede.

Manglende tiltro til livet og fremtiden

Nogle efterlevende taenker, at livet nu er meningslgst og fremtiden dyster og mgrk. De kan ikke se, at deres
liv pa nogen made vil kunne blive godt og meningsfyldt igen. Hab og planer for fremtiden hang sammen
med livet med afdgde, og det liv er jo ikke leengere muligt. Det kan komme til udtryk i tanker som:

”Livet har ingen mening laengere”
”Jeg far aldrig et godt livigen”

”Jeg bliver aldrig glad igen”
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"Mit liv er faerdigt”
”Livet er uretfaerdigt og meningslgst”
Tanker som disse kan haenge sammen med tristhed, depression, hablgshed, magteslgshed, sorg og laengsel.

| stgttende samtaler kan negative tanker udfordres og forandres vha. sokratisk dialog, identificering af
negative forvraengninger samt aendring til alternative, mere hjaelpsomme tanker.

Sokratisk dialog

Dette handler om, pa en nysgerrig og undersggende made, at stille spgrgsmal til negative og uhjelpsomme
tanker, pa en made der far den efterlevende til at reflektere over, i hvilken grad disse tanker er sande og
hjeelpsomme. For eksempel:

Spegrg ind til beviser, der stgtter de negative tanker
”Hvad er det, helt pracist, der far til at tro, at alle vil forlade dig?”

”Du siger, at du aldrig vil kunne blive glad igen, er den tanke sand? Hvad er beviserne
herfor?”

Spegrg ind til beviser, der gar imod de negative tanker
”Du taler om, at det er din skyld, at __ dgde. Er der noget, som taler imod det?”
”Livet har ingen mening mere. Er der noget, der kunne modsige den tanke?”
Stil spgrgsmal til logikken

”Du er overbevist om, at du burde have reddet __’s liv. Sig lidt om, hvordan du kunne have
gjort det.”

”Du siger, at du ikke kan regne med nogen, men du siger ogs3, at din sgn har veeret der for
dig hele vejen. Har jeg ret i begge dele?”

Sperg til konsekvenserne af de negative tanker

"Hvilke konsekvenser har det for dig at blive ved med at sige til dig selv, at dit liv er feerdigt?
Hjeelper denne tanke dig?”

” Nar du siger til dig selv, at du burde have forhindret __s dgd, hvad ger det sa ved dig? Er
det en hjelpsom tanke?”

Negative forvraengninger

Negative kognitive forvraengninger er tankemgnstre, der fastholder misforstaelser og antagelser, som ikke
er logiske eller hjelpsomme. | samtaler med laegen, undersgger leegen og den efterlevende sammen, om
disse findes i den efterlevendes tankemgnstre:

Overgeneralisering: Danner generelle konklusioner pad et spinkelt grundlag
“Intet kan ggre mig glad nu”
“Ingen vil kunne hjzelpe mig”

Drage forhastede konklusioner: Drage konklusioner uden beviser

“Hvis jeg lader mig selv maerke sorgen, bliver jeg vanvittig.”
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“Jeg vil aldrig kunne elske en anden person igen”

Personligggrelse: Forklare udfaldet af en situation pa baggrund af egne fejl eller mangler
“Det er min skyld, at hun dgde”
“Det md veere sket, fordi jeg er en ddrlig mor”
Leese tanker: At tro, at man ved, hvad andre taenker
“Alle synes, at jeg er for meget”
“Det var hende, de syntes om. De er ikke interesseret i at veere sammen med mig.”
Forudsige katastrofer: At mene at kunne forudse negative fremtidige begivenheder
“Alle jeg kommer taet pd dor”
”Min far bliver sikkert ogsd syg og dgr fra mig”
Katastrofetanker: Ekstrem negativ evaluering af ubehagelige situationer
”“Jeg vil bryde helt sammen, hvis jeg mgder nogen jeg kender”
“Jeg vil komme til at graede, og det vil jeg ikke kunne klare”

Hvis laegen og den efterlevende bliver opmaerksomme pa negative kognitive forvrangninger kan disse
udfordres vha. sokratiske spgrgsmal (som anvist ovenfor). Det er vigtigt, at leegen fortsaet er undersggende,
nysgerrig og reflekterende, og ikke vurderende eller korrigerende.

Identifikation af alternative tanker

Nar negative, uhjaelpsomme tanker eller tankemgnstre er blevet identificeret og drgftet, er naeste skridt at
hjeelpe den efterlevende finde alternative, mere hjeelpsomme tanker. Det vil sige tanker, som ikke
fastholder den efterlevende i en stillestaende og lidelsesfuld sorg, men som er mere nuancerede (dvs. ikke
sort-hvid), og som formar bade at veere beskrivende ift. hvordan den efterlevende har det, men ogsa give
hab. Det er vigtigt, at de alternative tanker er realistiske og trovaerdige. Eksempler kan veere:

For ”Jeg bliver aldrig glad igen.”

Alternativ ”Jeg er stadig meget trist, men vaelger at tro pa, jeg kan blive glad igen en dag”
For ”Jeg burde have forhindret, at han dgde.”

Alternativ ”Jeg ville gnske, der var mere, jeg kunne have gjort.”
For ”Jeg kan ikke klare at leve uden ham.”

Alternativ “Det bliver sveert at leve videre uden ham. Jeg vil ggre det, sa godt jeg kan.”

De alternative tanker udarbejdes som sagt i et samarbejde mellem laegen og den efterlevende. Det kan
vaere en svaer opgave, og det er vigtig ikke at ga for hurtigt frem. Malet er at finde alternative tanker, som
er mindre negative og mere hjelpsomme. Det er ikke et spgrgsmal om bare at taenke mere positivt, det
handler om at finde tanker, der er realistiske, logiske og hjelpsomme ift. at mindske negative fglelser og
give hab for fremtiden. Med gvelse lerer den efterlevende at blive opmarksom pa og i stand til at udfordre
uhjelpsomme tanker og antagelser fremadrettet.
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At engagere sig i meningsfulde aktiviteter

Tilpasningen til tabet gar lettere, hvis den efterlevende formar at engagere sig i aktiviteter, der kan aflede

fra sorgen, hjelpe den efterlevende fa gang i hverdagen og give adgang til socialt samvaer og support. Det

kan ogsa veere aktiviteter, som tidligere har gjort den efterlevende glad, eller som har hjulpet efterlevende
med at slappe af.

Aktiviteterne kan f.eks. veere:

e Social kontakt med venner og familie

e Starte tilbage pa arbejdet el. uddannelse, finde frivilligt arbejde

e Sports- og fritidsaktiviteter (f.eks. klubber og foreninger)

e Hobbies og andre interesser (f.eks. laese, lytte til musik, spille musik, ga ture, mm).

Laegen kan forklare, at aktivitet og humgr haenger sammen. Dvs. engagerer man sig i en aktivitet, man
synes om, kommer man typisk til at fgle sig bedre tilpas og i mindre darligt humgr, end hvis man ikke gjorde
noget (f.eks. blot sidde derhjemme alene). Laeegen kan spgrge ind til, om den efterlevende kan genkende
dette.

| samtalen med den efterlevende omkring engagement i aktiviteter kan det vaere hjelpsomt at tale om
nogle af de mulige forhindringer, den efterlevende oplever ift. at engagere sig i hverdagen igen. Disse kan
handle om alt fra oplevelsen af manglende energi, problemer med koncentration, manglende lyst,
bekymring om at kunne klare det eller om at blive ked af det, til uvished om, hvordan andre vil reagere og
frygt for at skulle tale med andre om tabet. Disse kan vaere udtryk for manglende selvtillid og tiltro til
andre, samt pessimistiske antagelser ift. hvor gavnligt det vil vaere at engagere sig i aktiviteter. Her kan en
sokratisk dialog og arbejdet med kognitive forvrangninger veere brugbare, samt fokus pa at tage en
problemlgsningstilgang til forhindringerne. Det kan vaere godt at starte smat med overkommelige
aktiviteter, og sa se, hvordan det gar, og om det fgles gavnligt. F.eks. mgdes med en veninde alene, fgr man
vender tilbage til hele bridgeklubben. Eller starte pa arbejdet et par dage om ugen, inden man vender
tilbage til en fuld arbejdsuge.

Det kan opleves som anstrengende, formalslgst og trivielt at forsgge sig med aktiviteter i lyset af et stort
tab. Vis forstaelse for dette, men forsgg sa at coache og motivere den efterlevende til alligevel at forsgge
sig med aktiviteter, som distrahering fra sorgen og tristheden, og i forsgg pa at integrere sorgen i det videre
liv.

Hvis den efterlevende har sveert ved at taenke pa en aktivitet eller ikke helt kan overskue at skulle engagere
sig igen, kan simple spgrgsmal som disse maske hjalp:

e Huvilke interesser/hobbies havde du inden __ dgde?

o Hvilke aktiviteter plejer at ggre dig glad?

e Hvilke interesser deler du med andre i dit netvaerk?

e Hvis du ikke fglte dig sa trist og traet, hvad kunne du have lyst til at ggre, tror du?
e Erder nogen, der kunne hjzlpe dig med at komme i gang igen?

e Hvadtrordu___ ville opfordre dig til at ggre?

Nogle efterlevende teenker, at de fgrst skal have det bedre og have mere overskud, fgr de kan ga i gang
med at re-engagere sig i aktiviteter, men det er faktisk ofte omvendt. Ved at begynde at ggre noget (dvs.
engagere sig i aktivitet, lige meget i hvor lille et omfang), kan det hjzelpe til, at man far det bedre.

Som sagt er strategien at starte i det sma, og dermed gge chancen for at oplevelsen med aktiviteterne er
positiv. Sa styrkes den efterlevendes selvtillid og tiltro til andre, og modet til at engagere sig yderligere
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vokser. Hvis oplevelsen ikke er positiv, kan arsagen til dette drgftes, og en anden aktivitetsgvelse kan
implementeres/afprgves.

Adfaerdsaktiveringsgvelser finder sted mellem sessioner, og det kan veere hjelpsomt at bede den
efterlevende skrive ned hvordan det gik. For eksempel kan den efterlevende notere en kort beskrivelse af
aktiviteten, hvornar og hvor den fandt sted, hvordan det gik, og hvordan den efterlevende havde inden,
under og efter aktiviteten.

Afslutningsvis
Vigtige punkter at huske pa ift. sorg:

1.
2.

P w

Sorg er en proces — den fglger ikke forudsigelige faser

Bandet til den afdgde fastholdes - ikke bryde bandet

Pa tvaers af temaer, gar samtalerne ogsa ud pa at hjzlpe den efterlevende til at opretholde en
forbindelse til afdgde. Nyere tids sorgforstaelse pointerer vigtigheden af en fortsaettelse af det
felelsesmaessige band, hvor forbundetheden til den mistede fastholdes og bliver en del af den
efterlevendes indre liv (25,26). Bandet fastholdes via indre dialog, en fglelsesmaessig fornemmelse
af kontakt, minder, visualiseringer og personlige ritualer.

Sorg er individuel fra person til person — man kan ikke s@rge rigtigt eller forkert

De fleste har brug for andre — de der mangler et netvaerk kan have brug for hjzelp til at finde et
Henvis hvis sorgen er invaliderende og vedvarende over lang tid (mere end 6 maneder)
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Bilag 1:Mulige spgrgsmal til den afklarende samtale

Den f@rste samtale har til formal at afklare borgerens situation samt behov og motivation for yderligere
stgtte. Nedenfor vises et udvalg at mulige spgrgsmal som kan anvendes i den afklarende samtale.

Henvendelsesarsag
e Hvad gnsker du hjzlp til?
e Hvad bringer dig her i dag?

Sperg til afdgdes navn, hvis dette ikke er lzegen bekendt.

Hvem har borgeren mistet?
e Hvornar? Hvordan?
e Alder ved dgdstidspunkt?

Tabshistorie/sygdoms- og sorgforlgh
e Vardutil stede da __ dgde?
e Hvordan gik det op for dig, at __ var dgd?
e Hvordan reagerede du?

e Fik du sagt ordentligt farvel —dvs. som du ville?
e Varduklarover at __’'s dgd var naer?

e Har du accepteret/forstaet at __ er dgd?
e Erdu kommet overens med at __er dgd?
e Har du forstaet det rationelt og med fglelserne? Med dit hoved, hjerte og krop.

e Ved forudgdende sygdom — Forteel mig om __s sygdomsforlgb?
e Var der noget, der var serligt sveert for dig?

e Erdet blevet nemmere at forteelle historien om __s sygdom/dgd?

e Hvad maerker du, nar du taenker pa/taler om forlgbet?

e Hvordan har du det i dag, sammenlignet med i dagene lige efter __ dgde?
e Hvordan har du det lige nu?

e Hvad er sveerest for dig lige nu?

e Erduselv bekymret over noget i maden, du reagerer pa?

Begravelse
e Havde __ gnsker? Blev de fulgt?
e Hvordan foregik begravelsen/bisaettelsen?
e Hvordan var den dag for dig?
e Hvorer _ begravet?
e Besgger du gravstedet det? Hvor ofte? Hvordan er det at komme der?

Relationen til afdgde
e Beskrivelse af afdgde. Hvordanvar __?
e Hvor leenge havde | kendt hinanden? Hvor mgdtes I?
e Hvordan var jeres relation?
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e Stil uddybende spgrgsmal til afdgdes relation med andre i familien, f.eks. bgrn, foraeldre, sgskende
hvor relevant.

Efterlevendes aktuelle situation

e Arbejdssituation

e Familiesituation - Hvordan har du det derhjemme? Aktuel kontakt til bgrn/familie.

e Hverdag - Hvordan er din hverdag? Hvordan ser din dag ud? Fgler du, du har faet styr pa hverdagen
igen? Har du faet nye vaner siden ___ ded?

e Socialt netvaerk Har du kontakt med andre mennesker? Hvem? Hvor ofte? Hvem hjaelper dig?
Hvordan? Hvem taler du med og kan du fortzelle dem, praecis hvordan du har det?

e Fritidsinteresser — Har du hobbies/interesser? Kommer du afsted til dem? Huvis ikke, hvorfor?

Fysisk og psykisk helbred
e Tidligere mentale helbredsproblemer og behandling?
e Aktuel sgvn/appetit - Hvordan passer du pa dig selv — far du spist, sovet, motioneret?
e Status pa fysisk helbred. Nye problemer/symptomer? Medicin?

Vurdering af selvmordsrisiko

e Nogle oplever, nar de mister en vigtig person, at de kan ga med tanker, maske gnsker, om selv at
dg. Er det noget, du kan genkende?
e Klinisk indtryk og screen hvor relevant

Afrunding, motivation og malsatning
e Erdernoget, du gerne vil vide? Har du nogle spgrgsmal til mig?
e Laegen deler klinisk vurdering af borgerens situation og tilpasningsproces

e Behov, gnsker og mal ift. efterfglgende samtaler drgftes
e Hvad er sveerest for dig lige nu? Er du seerlig bekymret over?
e Hvad vil du gerne have, skal blive anderledes?

e Hvad vil du gerne have, at jeg hjelper dig med?

e Aftal plan for opfglgning
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Bilag 2: Eksempel pa selvmordsscreening

https://e-dok.rm.dk/edok/Admin/GUl.nsf/Desktop.html?open&openlink=http://e-

Ingen gget risiko
i forhold til bag-
grundsbefolk-
ningen

+ Passive dedsansker kan
forekomme.

+ Ingen aktive tanker eller planer.

+ Gode copingstrategier.

@get risiko men
patienten kan
indga trovardige
aftaler

+ Passive og aktive selvmords-
tanker kan forekomme

Evt. mere konkrete planer/meto-
deovervejelser eller impulser.
Kan for nyligt have foretaget
selvmordsforsgg.

Kan under alle omstandigheder
trovaerdigt tage afstand fra (nye)
selvmordshandlinger.

Patienten kan
ikke pa tro-
vaerdigvis tage
afstand fra
alvorlige selv-
mordshandlinger
indenfor de
nastkommende
degn

Meget konkrete planer, evt. med
kraftig intentionsgrad.

Udtalt risiko for yderligere for-
varring af selvmordstanker ved
evt. ggede belastninger.
Overhangende fare for alvorlig
selvmordsadfaerd indenfor de
narmeste dagn.

dok.rm.dk/edok/enduser/portal.nsf/Main.html|?open&unid=XDAD1C5EFOECC9173C125785500354844&db

path=/edok/editor/7016.nsf/&windowwidth=1100&windowheight=600&windowtitle=S%F8g
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Bilag 3. Naturlige sorgreaktioner

Adfaerds- Eksistentielle
Fglelser Fysiske reaktioner Kognitive reaktioner

reaktioner overvejelser
e Chok e Sgvnproblemer Social e  Koncentrations Meningslgshed
e Langsel/savn e  Appetitaendring isolation besvaer Identitetstab
e  Tristhed e Hovedpine Afhaengighed e Sanse- og - forvirring
e Vrede e Mavepine Undgaelse forstyrrelser Isolation
e  Skyld/lettelse e Hjertebanken Uro, e  Forvirring Oplevelse af
e Angst, rastigshed e Rumination uretfeerdighed

Utryghed Hyperaktivitet | e  Selvmordstanker - "hvorfor

e Fglelseslgshed Ritualisering mig?”

(1-3)
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Bilag 4. To proces modellen

Tabs-orienterede
* Sorgarbejde
« Pétraengenhed aof sorg
* At bryde/omforme béand
* Fornzegle/undgd del

re-clablerende

(4)

Re-etablerende
* Opmaerksomhed pé
livsforandringerne

* At gare nye ting

* Afledning fra sorgen
* Fornaegle/undga sorgen
* Nye roller/identiteter/

relationer
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