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Case: Agnes  

Jeg har savnet hjælp og støtte i forløbet. Det gik 
desværre alt for stærkt, men jeg er overbevist om, at 
min mand skulle have været henvist til hospice, men 
det blev overset. Jeg er også begyndt at tænke 
meget på, om der er begået andre fejl i 
sygdomsforløbet.

Jeg føler mig meget svigtet og måtte stå alt for alene 
med ham til sidst, hvor han var meget urolig. Det 
føles som om jeg har fået stress her bagefter. Jeg 
sover dårligt, savner hele tiden min mand, orker 
ingenting og tænker meget på de sidste tre døgn, 
hvor han lå i hjemmet. Jeg har ikke kræfter til at 
opsøge hjælp eller tale med vores søn om det. Jeg 
bliver ved med at drømme om en fugl i et bur og 
vågner i panik. I starten troede jeg at fuglen var min 
mand, men jeg tror faktisk at det er mig, der er 
fuglen...

“



Klinisk problemstilling:

•Hvilke pårørende har brug for professionel hjælp?

•Hvilken sorgstøtte er relevant i palliativ indsats?

•Kan palliativ indsats forebygge de svære og langvarige 
forløb? 



Der kan arbejdes 
systematisk med opsporing 
af risiko for at udvikle 
Prolonged grief disorder
blandt pårørende/og eller 
efterlevende til patienter 
med uhelbredelig sygdom i 
palliativ indsats. 
Opsporingen kan udføres 
før og efter dødsfaldet (D)

Anbefaling 1



Man bør være opmærksom 
på, at flere faktorer kan 
bidrage til at identificere 
pårørende og/eller 
efterlevende til patienter 
med uhelbredelig sygdom i 
palliativ indsats, der er i 
risiko for at udvikle PGD (B)

Anbefaling 2



Pårørende og/eller 
efterlevende, der er i risiko 
for udvikling af PGD, bør 
som en del af sorgstøtten 
tilbydes systematiske 
interventioner til 
forebyggelse af PGD (A)

Anbefaling 3



Baggrund 

*Støtte til patientens familie er en integreret del af palliativ indsats

*Mange enheder tilbyder sorgstøtte men tilbuddene er uensartede og 

uden                                         kvalitetssikring og evidensbase

* Der er ikke tydelighed om, hvem der har behov for sorgstøtten og 

hvordan den skal leveres.

Kilde: Stenalderalder billede af mor og barn begravelse



https://icd.who.int/dev11/l-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1183832314

ICD-11 Prolonged grief disorder 

https://icd.who.int/dev11/l-m/en#/http%3a%2f%2fid.who.int%2ficd%2fentity%2f1183832314


Sorgforløb Nielsen, Neergaard, Bidstrup, Sandbæk & Guldin. 2018

Før-død v. 6 mdr 3 år efter

“
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Internationale standarder om sorgstøtte 

*National Bereavement Alliance Bereavement Care Standards (UK)

*Bereavement support standards and bereavement care pathways for palliative 
care (AU)

*EAPC bereavement care standards – a Delphi Study (EU)            

Kilde: DMCG-PAL Arbejdsgruppe for klinisk retningslinje i sorgstøtte



Fokuserede spørgsmål 



Systematisk litteratursøgning efter reviews, meta-analyser, RCT’er og 
kohortestudier 

• PubMed

• Cochrane Library

• EMBASE

• CINAHL

• PsychINFO



Spørgsmål 1: 1 scoping review + 5 prospektive (populationsbaserede) 
kohortestudier        
Spørgsmål 2: 4 randomiserede kontrollerede studier + 1 pilotstudie





Anbefaling 1



CSNAT – Carer Support Needs Assessment Tool   csnat.org

http://csnat.org/


Specialeuddanelsen 

Støtte til  pårørende – et forskningsprojekt i RegionMidt



Anbefaling 2



Anbefaling 3



Familie-orienteret 

sorg terapi

Samtalerne skal hjælpe familien 

med at kommunikere om sorg, 

sygdom og coping.

Alle skal have mulighed for at 

ytre bekymringer og 

forventninger.

Familien bliver bedt om at kigge 

på egen kommunikation, hvor de 

er gode til at støtte hinanden og 

hvor de kan blive bedre

Aftale hvordan de vil støtte 

hinanden gennem tab og sorg 

for at bevidstgøre roller og 

kompetencer.
Kissane



https://www.maanedsskriftet.dk/files/pdf/12509.pdf



Ny model af palliativ indsats med tidlig sorgstøtte
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Agnes

Jeg har savnet hjælp og støtte i forløbet. Det 
gik desværre alt for stærkt, men jeg er 
overbevist om, at min mand skulle have været 
henvist til hospice, men det blev overset. Jeg er 
også begyndt at tænke meget på, om der er 
begået andre fejl i sygdomsforløbet.

Jeg føler mig meget svigtet og måtte stå alt 
for alene med ham til sidst, hvor han var 
meget urolig. Det føles som om jeg har fået 
stress her bagefter. Jeg sover dårligt, savner 
hele tiden min mand, orker ingenting og 
tænker meget på de sidste tre døgn, hvor han 
lå i hjemmet. Jeg har ikke kræfter til at opsøge 
hjælp eller tale med vores søn om det. Jeg 
bliver ved med at drømme om en fugl i et bur 
og vågner i panik. I starten troede jeg at 
fuglen var min mand, men jeg tror faktisk at 
det er mig, der er fuglen...

“


