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RISIKOFAKTORER FOR KOMPLICERET SORG

HOS VOKSNE OG ALDRE, DER HAR MISTET EN NARTSTAENDE PERSON

Snart kommer en ny diagnose for vedvarede sorglidelse for voksne og zldre. Diagnosen
vil passe til en grupper af efterladte, der udviser nogle bestemte reaktioner efter tab af
en nertstdende person ved dgdsfald. | forskningsartiklerne omtales vedvarende
sorglidelse ogsa hyppigt som kompliceret sorg men kompliceret sorg bliver ogsa hyppigt
omtalt som en bredere reaktion end vedvarende sorglidelse i forskningslitteraturen, hvor
den omfatter syndromer som depression, angst og PTSD.

Nedenfor beskrives risikofaktorer forbundet med den brede definition af kompliceret
sorg, flere forskellige typer af sorgrelaterede komplikationer, herunder vedvarende
sorglidelse, tabs-udlgst depression, angst og PTSD.

Tema 1: Baggrundsfaktorer

Flere studier har undersggt baggrundsfaktorer, sa som alder, kgn, uddannelsesniveau og
indkomst som risikofaktor for udvikling af kompliceret sorg med blandede resultater.

Allen og kollegaer fandt bl.a. i deres studie at lavt uddannelsesniveau hanger sammen
med kompliceret sorg men at der var ingen forskel mellem kgnnene i forhold til udvikling
af kompliceret sorg (Allen et. al., 2013). | et dansk studie af risikofaktorer for kompliceret
sorg hos omsorgspersoner til terminalt erkleerede patienter viste resultaterne at
omsorgspersoner med mindre end 10 ars uddannelse var i hgjere risiko for at udvikle
kompliceret sorg end de med lengere uddannelse (Nielsen et. al., 2017). Lavt
uddannelsesniveau er ogsa understgttet i Thomas et. al’s., (2014) studie og i Burk og
Neimeyer (2014) review, som fandt endvidere lav indkomst som risikofaktor.

Flere studier peger pa at kvinder i hgjere grad end maend er i risiko for at udvikle
kompliceret sorg. To studier af foraldre der mister spaedbarn eller mister barn i
trafikulykke peger pa at kvinder er i stgrre risiko (Lang og Gottlieb, 1993 og Spooren et.
al., 2000). Prigerson et. al.’s (2002) studie af pakistanske psykiatriske patienter viste ogsa
at kvinder havde hgjere kompliceret sorg score end mand. | et studie der undersgger
efterladte til selvmord viste ogsa at de kvinder, der finder den afdgde har hgjere sorg
(Callahan, 2000).

Derimod viser et studie, at mgdre havde flere generelle sorgsymptomer end faedre (Keese
et al, 2008), og i Momartin et al’s (2004) studie sas ingen forskel blandt kvinder og maend
i forhold til kompliceret sorg.

| deres review af risikofaktoer for kompliceret sorg finder Burke og Neimeyer at efterladte
der har oplevet tidligere tab, er i hgjere risiko for at udvikle kompliceret sorg (Burke og
Neimeyer, 2014).
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Tema 2: Psykiske og personlige traek

Studier har ogsa set pa sammenhangen mellem psykisk sarbarhed hos
pargrende/efterladte og kompliceret sorg. | Allen et. al's (2013) studie var forhgjet
depressionsscore hos pargrende forudsigeligt for bade forhgjet sorgscore og kompliceret
sorg 12 maneder efter tabet. Dette understgttes ogsa i et dansk studie hvor resultaterne
viste at depressionssymptomer hos den efterladte fgr dgdsfaldet kunne forudsige
kompliceret sorg (Nielsen et al, 2017), derudover viste undersggelsen, at de pargrende
der havde hgje sorgsymptomer fgr dgdsfaldet (preloss grief symptoms), var i hgjere risiko
for at udvikle kompliceret sorg pa laengere sigt (ibid).

Brunisma og kollegaer (2015) fandt ogsa i deres studie at de zldre efterladte, der havde
haft symptomer pa depression fgr dgdsfaldet, var i forhgjet risiko for at fa kompliceret
sorg; og i et review af risikofaktorer for kompliceret sorg ses at de efterladte der tidligere
har veeret i terapeutisk behandling, er i forhgjet risiko i forhold til de der ikke modtog
behandling (Burke og Neimeyer, 2012)).

Nar der ses pa tilknytningsstil er forskningsresultaterne ikke entydige i hvilken
tilknytningsstil gger risikoen for kompliceret sorg. Van der Houwen og kollegaer (2010)
fandt i deres studie at undgaet men ikke aengstelig tilknytningsstil var forbundet med
kompliceret sorg. Brown og kollegaer (2009) fandt usikker tilknytningsstil som
risikofaktor. Wijngaards-de Meij et al’s (2007a3;2007b) resultater indikerer at bade
undgaende og angstelig tilknytningsstil muligvis er en risikofaktor for kompliceret sorg
og i Bonanno og kollegaers (2002) studie fandt de ingen sammenhang mellem usikre
tilknytningsstile og sorg.

Sammenhangen mellem de pargrendes/efterladtes syn pa fremtiden og kompliceret sorg
er ogsa undersggt i nogle studier. Resultater fra et studie vist, at et negativt syn pa
fremtiden i den fgrste tid efter tabet (1-4 maneder) hang sammen med kompliceret sorg
16-19 maneder efter tabet (Boelen et al., 2006). Derudover har et andet studie vist at de
efterladte der tror pa en retfeerdig verden har mere modstand for at udvikle kompliceret
sorg men der kunne ikke ses en forbindelse mellem kompliceret sorg og et dysfunktionelt
syn pa verden (Bonanno et al., 2002).

Tema 3: Religion, spiritualitet og eksistentielle overvejelser

Nogle studier har set pa betydningen af religion og spiritualitet i relation til sorg. Her viser
bl.a. et studie at de efterladte, hvor religion eller spiritualitet har haft en betydning for
inden dgdsfaldet, har mindre sorg 6 og 18 maneder efter tabet end de hvor dette ikke har
haft en betydning fgr tabet (Brown et al., 2009). Esterling og kollegaer (2000) fandt ogs3,
at spirituel tro om ens eget forhold til gud heenger sammen med mindre sorg.

| deres studie sa Coleman og Neimeyer (2010) at efterladte der s@gte efter en mening
med tabet, havde en hgjere sorgscore.
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Tema 4: Relation til patienten/den afdgde

Flere studier har undersggt hvordan forhold til afdgde pavirker udvikling af kompliceret
sorg. | et studie af unge studerende viste det sig at de studerende, der havde mistet en
naert familiemedlem havde stgrre sorg end de studerende der havde mistet et fjernt
familiemedlem (Laurie et al, 2008).

Derudover peger forskning pa at efterladte foreldre og agtefaeller oplevede
voldsommere sorg end voksne bgrn og sgskende (Cleiren, 1993; Prigerson et al., 2002) og
at nar der er gaet lidt tid fra tabet (14 maneder) ser det ud til at foraeldre scorer hgjere
end aegtefaeller (Bonanno et al., 2005), hvilket muligvis kan understgttes af Allens et al’s
(2013) studie, hvor afdgdes alder (ung) forudsagde mere kompliceret sorg hos efterladte.
At miste segtefaelle/partner er ogsa fundet som risikofaktor i andre studier (Nielsen et. al.,
2017; Thomas et. al., 2014)

Underspgelser fra studier viser desuden at der er en sammenhang mellem det at have
veeret afhaengig af afdgde aegtefelle og vaere i risiko for at udvikle kompliceret sorg
(Bonanno et al., 2005; Carr, 2004), men Cleiren (1993) fandt dog ikke denne sammenhang
i sit studie. | deres review af risikofaktorer for kompliceret sorg fandt Burke og Neimeyer
(2014) at et problematisk forhold til afdgde er en risikofaktor for kompliceret sorg.

Tema 5: Relationer til andre

Nar der ses pa sammenhaengen af social stgtte og kompliceret sorg, er der undersggt bade
kvantiteten og kvaliteten af social stgttet som risikofaktor. Resultater fra to studier viser
at hhv. lidt social stgtte forudsiger kompliceret sorg (Bonanno et. al., 2002) og at meget
social stgtte muligvis forebygger kompliceret sorg (Vanderwerker et. al., 2004). Spooren
og kollegaer (2000) undersggte kvaliteten af social stgtte og dennes sammenhaeng med
kompliceret sorg. Deres resultater viser, at de efterladte, der er utilfredse med stgtte er
mere udsatte for at fa kompliceret sorg end de der er tilfredse med den stgtte de
modtager (Spooren et al.,, 2000). Dette understgttes ogsa i en dansk studie af zeldre
efterladte (O’Connor, 2010).

| allens et al’s studie (2013) viste resultaterne, at bade mangel pa andre omsorgspersoner
under sygdomsforlgbet og utilfredshed med social stgtte kan forudsige komplicert sorg.
Burke og Neimeyer (2014) finder manglende familiesammenhold som risikofaktoer i deres
review, men Gamino og kollegaer (1998), derimod ingen sammenhang fandt mellem
social stgtte og kompliceret sorg i deres studie.

Tema 6: Omstaendigheder fgr dgdsfaldet

Burke og Neimeyer (2014) finder i deres review, at nar den efterladte havde en opfattelse
af at dgdsfaldet kunne forebygges eller at den afdgde havde godt helbred er det en
risikofaktor for kompliceret sorg (Burke og Neimeyer, 2014
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Tema 7: Omstaendigheder omkring og efter dgdsfaldet

Forskningsresultater er ikke entydige mht. hvilken dgdsarsag @ger voksne og aldres risiko
for at udvikle kompliceret sorg. Studier peger dog p3, at efterladte foraeldre og aegtefaeller
der oplever unaturlige dgdsfald (selvmord, trafikulykker) har st@rre sorg og at efterladte
til selvmord er mere optaget med tabet en efterladte der oplever dgdsfald af naturlige
arsager Cleiren, 1993). Gamino et. al’s (2000) studie viser ogsa, at efterladte til
voldsomme dgdsfald har stgrre omfang af komplicert sorg end efterladte til naturlige,
forudsigelige dgdsfald, men de fandt ikke forskelle i kompliceret sorg score mellem
efterladte til ulykker, selvmord eller drab. Keesee et al’s (2008) studie viser ogsa at
efterladte forzeldre, der mister til voldsomt d@dsfald har stgrre sorg end efterladte
foreldre der mister til ikke voldsomme dgdsfald, og i en undersggelse af Bosniske
flygtninge var traumatisk tab den stgrste risikofaktor forbundet med kompliceret sorg
(Momartin et. al., 2004).

Burke og Neimeyer finder at sammenhangen mellem et voldsomt dgdsfald og at den
efterladte finder eller skal identificere den afd@de er en risikofaktor for kompliceret sorg
(Burke og Neimeyer, 2014). Derudover finder de ogsa, at i de tilfeelde hvor der bruges lidt
tid pa at tale om dgdsfaldet og nar tabet er sket for nyligt er der en forhgjet risiko. |
Prigerson et. al’s (2002) studie viser resultaterne dog ikke at voldsomt dgdsfald er en
risikofaktor for kompliceret sorg.
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