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Hvad forsker danske psykologer i? Det skiftes de til at skrive
om i denne ph.d.-stafet. Her skriver Marie Lundorff om sin
ph.d.-athandling med titlen Epidemiological Characteristics

and Symptomatic Development of Prolonged Grief, der blev
forsvaret pa Aarhus Universitet 9. oktober 2020.

Den fastlaste sorg - en fremtidig
sundhedsudfordring

De fleste, der leeser dette, har pa et tidspunkt i
deres liv oplevet at miste en betydningsfuld person.
En elsket bedstemor, en keer barndomsven, en
hjeelpsom storebror eller en aegtefeelle, man méske
har kendt igennem det meste af livet. Sorg er den
naturlige, menneskelige reaktion pa at lide sddan
et tab. Nylig forskning viser, hvordan sorg er en
multifacetteret respons, der indeholder kognitive,
emotionelle, fysiologiske og sociale aspekter. Sorgen
er pa den made altomsiggribende, ndr den rammer.
Sorg kan ses som den ultimative, men ogsa forvente-
lige, konsekvens af at skabe og fastholde relationer
til andre mennesker.

De fleste efterladte oplever en akut belastende
sorgreaktion, men over tid finder en tilpasning sted.
Sorgen gar ikke ngdvendigvis over, men den efter-
ladte formér at integrere tabet i sit liv pA meningsfuld
vis. Undersggelser peger dog pd, at nogle menne-
sker oplever en sorgreaktion, der veesentligt og
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vedblivende nedseetter den efterladtes funktions-
niveau. Verdenssundhedsorganisationen (WHO)
har for nylig inkluderet forleenget sorglidelse (FSL)
som en psykiatrisk diagnose i deres opdaterede
diagnosemanual (International Classification of
Diseases; ICD-11). FSL skal indfange de efterladte,
der lider af en gennemgribende og vedvarende sor-
greaktion, som Klart overskrider forventelige sociale,
kulturelle og religigse normer for sorgreaktioner. Mit
ph.d.-studie, gennemfgrt ved Aarhus Universitet fra
2016 til 2020, undersggte epidemiologiske treek ved
FSL og belyste, hvordan lidelsen rent symptomatisk
udvikler sig over tid.

En oversigtsartikel, der systematisk identificerede
og sammenlignede internationale enkeltstudier,
viste, at omkring hver tiende af alle voksne efterladte
oplever vedvarende mental belastning efter et tab
(Lundorff et al., 2017). Deltagerne rapporterede om
forskellige typer af tab (fx partnertab, foreeldretab,
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sgskendetab), der gennemsnitlig havde fundet sted
tre ar tidligere. Yderligere analyser viste, hvordan
eksisterende praevalensundersggelser inden for
sorgomradet var meget heterogene (p.g.a. anvendel-
sen af forskellige skalaer til at male patologisk sorg
og usammenlignelige samples) samt karakteriseret
ved begranset reprasentativitet (p.g.a. tilgeenge-
lighedssampling og mangel p4 sammenlignende
analyser mellem respondenter og ikke-respon-
denter). Metaanalysen pegede saledes pa centrale
opmearksomhedspunkter for epidemiologisk sorg-
forskning og lagde fundamentet for mit empiriske
ph.d.-projekt.

Sorgreaktioner efter partnertab
Ph.d.-projektet var en flerbglget kohorteun-
dersggelse. Deltagerne i undersggelsen blev
identificeret gennem registerudirak fra Det Cen-
trale Personregister (CPR). Udtraekkene bestod
af kontaktoplysninger pa alle voksne (25-85 ar)
bosiddende i Aarhus og tilstgdende kommuner, der
gennem Aaret 2017 mistede en aegtefeelle. Omkring
tusind personer indvilligede i at deltage i under-
sggelsen og udfyldte herefter tre spgrgeskemaer
igennem det fgrste ar efter deres tab. Kohortens
repraesentativitet blev underbygget af en raekke
sammenlignende analyser, der viste, at deltagere
og ikke-deltagere ikke adskilte sig betydeligt pa
centrale demografiske og psykologiske parametre.
Dette indikerede, at kohorten var relevant til at belyse
epidemiologiske traek og symptomatisk udvikling af
ICD-11 FSL efter partnertab.

Den forestdende FSL-diagnose fra WHO inde-
holder et seks-méaneders varighedskriterium. Dette
betyder, at FSL ikke kan diagnosticeres, fgr der som
minimum er gaet seks maneder efter tabet. Sammen
med mine kollegaer undersggte jeg andelen af
sandsynlige diagnostiske tilfeelde af ICD-11 FSL pa
forskellige tidspunkter igennem det fgrste ar efter
partnertab (Lundorff et al., 2020). Seks maneder
efter tabet mgdte 18,9 % af deltagerne kriterierne
for FSL, mens 13,4 % mgdte kriterierne efter elleve
maneder. Disse to proportioner var signifikant for-
skellige og indikerer, at sorgadaption straekker sig
ud over det fgrste halve &r som enke(mand).

Under mit ph.d.-forlgb foretog jeg et forsknings-
ophold ved Columbia University i New York, USA.
Her besggte jeg professor i klinisk psykologi, George
A. Bonanno, hvis mangeérige forskning fokuserer pa
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psykosocial tilpasning efter traumatiske begivenhe-
der. Gennem statistisk veekstmodellering undersggte
vi, hvordan symptomer pa FSL udvikler sig over
tid. Vi identificerede fire typiske symptommegnstre
blandt undersggelsens deltagere: Flertallet (64 %)
udviste en sorgudvikling kendetegnet ved en lav
grad af sorgsymptomer over tid, en femtedel (20 %)
berettede om moderate niveauer af sorgsymptomer,
omkring hver tiende (9 %) rapporterede kraftigt fal-
dende sorgsymptomer over tid, mens de resterende
deltagere (7 %) udtrykte et vedvarende forhgjet
sorgniveau (Lundorff et al., 2021). Den sidstnaevnte
vedvarende sorgbane fangede den stgrste andel af
sandsynlige FSL-diagnosetilfeelde og blev forudsagt
aflavere niveauer af optimisme og mental sundhed.
Dette studie undersggte desuden kgnsforskelle og
viste, at tilsvarende andele af maend og kvinder fulgte
de fire sorgbaner. Meend i den vedvarende sorgbane
udviste dog hgjere symptomatologi to maneder
efter tabet sammenlignet med kvinder og herefter
et faldende symptomniveau. Omvendt udviste kvin-
derne i denne gruppe symptomforggelse over tid.

Implementering af en ny diagnose
Hvordan kan resultaterne fra min afhandling
informere den fremtidige implementering af FSL i
sundhedssystemet? Oversigtsartiklen og min empi-
riske undersggelse indikerer, at den patologiske sorg
er isoleret i en minoritet af alle efterladte. Langt de
fleste handterer deres sorg uproblematisk og udvi-
ser en hgj grad af modstandsdygtighed - selv over
for den saerdeles livsomveeltende begivenhed, som
partnertab udggr. Dette taler for en forsigtighed i
forhold til at patologisere sorg. Sorg per se er ikke
en mental lidelse, omend letlaeselige oversKrifter om
den nye "sorgdiagnose” florerer i medierne. Det er
den vedvarende og funktionsnedsaettende sorg, vi
som psykologer skal indfange med FSL.
Afhandlingen peger endvidere p4, at sorgen
ikke er statisk, men udvikler sig igennem det fagrste
ar efter et tab. Hvor nogle udviste symptomfor-
bedringer, oplevede en mindre del af de efterladte
symptomforveerringer over tid. Denne slags mgnstre
bgr sundhedsprofessionelle have for gje, nar de
mgder efterladte. Seerligt udfordrende bliver det
maske at identificere den ”forsinkede” reaktion hos
menneskKer, der ellers fremstar velfungerende i den
umiddelbare tid efter tabet. Det synes ngdvendigt
at investere ressourcer i udviklingen af procedurer
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tiludredning af sorgreaktioner for at sikre pélidelig
og rettidig diagnosticering af mennesker med FSL.

Analyserne af sorgmgnstre identificerede des-
uden en interessant kgnsforskel (Lundorff et al.,
2021). Visse maend forekommer seerligt sarbare
over for FSL-symptomer i den akutte sorgfase,
mens symptomniveauet stiger over tid hos en lille
minoritet af kvinder. Arsagen til denne kgnsforskel
er endnu ukendt. Eksplorative analyser indikerede
dog, at maend i hgjere grad udtrykte problemer
med at engagere sig i sociale aktiviteter ved to- og
seks-maneders-malingerne. Akutte sociale vanske-
ligheder blandt enkemaend kan muligvis bidrage til
at forklare, hvorfor maend udviste et hgjere symp-
tomniveau end kvinder i den tidlige periode efter
tabet. Overordnet set peger resultaterne p4a, at
sarbarhed over for FSL til dels forklares af en inter-
aktion mellem kgn og tid.

I Danmark beskriver de eksisterende henvis-
ningsarsager, hvordan seerligt udsatte persongrup-
per (fx pargrende ved dgdsfald) har ret til tilskud
til behandling hos psykolog. Det er dog samtidig
beskrevet i den tilhgrende bekendtggrelse, at laeege-
henvisningen til behandling “normalt ikke udstedes
senere end 6 maneder efter den begivenhed, der er
arsag til henvisningen, indtradte”. Denne specifice-
ring er direkte i modstrid med diagnosekriterierne
for FSL, som understreger en seerlig opmaerksom-
hed pé det tidslige aspekt i sorgen. Sdledes athaenger
patologien i FSL netop af en vis temporal afstand
mellem begivenheden og tilstanden i modseaetning
til tidligere sorgforstaelser, der fokuserede pa det
seerligt komplicerede eller traumatiske i sorgreakti-
oner. Min ph.d. identificerede ogsa et betydeligt fald
i diagnostiske cases i tiden fra seks til 11 maneder
efter tabet. Tidlige symptomer pa FSL afspejler
maske snarere naturlige udsving som fglge af tabet
end reel fastlast og vedvarende patologi. Den kom-
mende implementering af ICD-1 I indebaerer pa den
made en potentiel justering af henvisningskriterierne
for psykologhjeelp for at matche nuveerende forsta-
elser af sorgpatologi.

Sundhedsveesnet har brug for evidensbaseret
information om epidemiologien og symptom-
udviklingen bag FSL for at sikre en vellykket
implementering af /I[CD-11, herunder fordeling af
gkonomiske og Kkliniske ressourcer til at handtere
lidelsen. Min afthandling adresserer begraensninger
ved tidligere undersggelser inden for sorgfeltet
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og tilbyder diagnosespecifik viden om FSL. For-
hébentlig kan resultaterne anvendes af klinikere,
forskere og beslutningstagere, der arbejder med
efterladtes trivsel.
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