
Sorgstøtte i palliativ indsats
Baggrunden for en retningslinje om tidlig sorgstøtte

DMCG-PAL årsmøde 2019

Mai-Britt Guldin

Cand.psych. 

Specialist i Psykoterapi

Phd, Seniorforsker

m.guldin@ph.au.dk



Forslag til formål:

• At udvikle evidensbaserede 
anbefalinger for tidlig 
identifikation og forebyggelse 
af vedvarende sorglidelse

Genstand for forebyggelse:

• Vedvarende sorglidelse (ny 
diagnose i ICD-11)

DMCG-PAL udkast til formål for retningslinjen 



Støtte til pårørende og sorgindsats –

en opgave i palliativ indsats

• WHO definerer klinisk indsats til pårørende 

som en integreret del af palliativ indsats

• Sundhedsstyrelsens anbefalinger til palliativ 

indsats understreger indsatsen til pårørende 

som en opgave 

• Pårørende er en meget vigtig ressource i et 

palliativt forløb og pleje i eget hjem vil ofte 

afhænge af pårørendes tilstedeværelse



Sorg som basal følelse, livsvilkår og proces

• En basal følelse (som vrede eller glæde).

• Den fysiske og psykologiske reaktion ved tab

og vi mister noget vi var knyttet til. 

Reaktionen omfatter følelsesmæssige, kognitive,

adfærdsmæssige og somatiske reaktioner.

• Den proces det er, at tilpasse sig

tabet af en/noget nærtstående og lære at

leve livet uden.

Gustav Klimt, Golden tears



Tab og sorg 
En forskningslinje på Aarhus Universitet/Universitetshospital

http://feap.au.dk/forskning/tab-og-sorg/

Sorg hos pårørende

Et forskningsprojekt

Et Palliative Team

Aarhus Universitetshospital



Sorgforskningens formål 

Systematisk og repræsentativ 

kortlægning af sorgreaktioner

Sorgforståelse, kultur og ritualer 

(myter om sorg)

Viden om hvem der rammes af 

svære sorgtilstande og hvordan

Forebyggelse og behandling
Billede: Creative Market



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? 



slide udlånt af M Kjærgaard Nielsen

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

N=1735



fra bogen Sorgterapi. Evidens og metoder i praksis



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

https://icd.who.int/dev11/l-m/en#/http:/id.who.int/icd/entity/1183832314


ICD-11 Forslag: Vedvarende sorglidelse

En forstyrrelse som følger ovenpå et dødsfald af en nærtstående person 

Tilstanden er kendetegnet ved vedvarende og gennemgribende sorgreaktion med en vedholdende 

intens følelsesmæssig smerte og optagethed af tabet og afdøde som varer I abnormt lang tid og ud 

over den kulturelt og socialt forventelige norm. Tilstanden er karakteriseret ved:

•Problemer med at acceptere/erkende dødsfaldet

•Følelser af at have mistet en del af sig selv

•Tristhed, skyld, vrede, bebrejdelse

•Problemer med at føle positive følelser eller følelsesmæssig affladigelse

•Vanskeligheder med at tilpasse sig tabet – engagere sig socialt eller i nye aktiviteter

Tilstanden har varet minimum 6 måneder eller længere – afhængig af kulturelle og kontekstuelle 

faktorer.

Tilstanden forårsager klinisk signifikant funktionsnedsættelse socialt, arbejdsmæssigt eller i 

dagligdagen.



Hvem er sårbare?  
Verdens største sorgstudie med 1.4 millioner danskere….

Tab og sorg forskning, 

Aarhus Universitet 



Måling af risici for svære lidelser efter tab



Risikogrupper 

• Forældre, der mister et barn

• Yngre voksne, der mister en ægtefælle

• Mennesker, der tidligere har lidt af psykisk sygdom

• Mennesker med svære sorgsymptomer tidligt i 

forløbet

• Pårørende efter langvarige plejeforløb

• Familier med højt konfliktniveau

• Pårørende efter selvmord

• Pårørende efter pludselige, uventede dødsfald 

Stenalderalder billede af mor og barn begravelse

Se også Mette K Nielsen PhD Afhandling: Facing Bereavement

Systematisk review af Lobb et al., 2010 



Studie af 207.435 sørgende i risikogruppen

Sorgkonference 2018 

Hvad sker der hvis de modtager støtte de første 6 måneder 

efter et dødsfald?

30.818 (15%) fik samtaleterapi – og det nedsatte deres risiko for 

mental lidelse signifikant!



Hvordan yde tidlig støtte til risikogrupper?

Hvor dør danskerne:

• I DK dør over 85% efter sygdom, dødfødsler mv. 

Eksempler på tidlig indsats:

• Enkesamtaler til ældre i kommunerne

• Fødeafdelingernes opfølgning ved spædbarnsdød  

• Tidlig sorgstøtte i palliativ indsats

Sorgkonference 2019 



Bereavement Care Taskforce

European Association for Palliative Care (EAPC)

• Arbejdet opstartet i 2013

• International arbejdsgruppe (Irland, UK, Sverige, Danmark og Spanien)

• Gennemgået evidens på området

• Foretaget en undersøgelse af sorgindsatsen i palliativ indsats i Europa

• Udarbejdelse af standarder for sorgindsatsen



EAPC Bereavement Task force
A survey by the EAPC bereavement task force

• 370 besvarelser fra 25 lande, heriblandt Danmark

• 82% ydede en form for sorgstøtte

• 33% havde en formel politik for sorgstøtte

• 60% modtog træning i sorgstøtte

• 25% foretog en systematisk eller formel risikovurdering for støttebehov

• Stort set ingen lande havde udviklet nationale retningslinjer for sorgstøtte



EAPC Bereavement Care Task Force
Orla Keegan, Head of Education, Research & Bereavement, Irish Hospice Foundation, Dublin, Ireland

Irene Murphy, Director of Bereavement & Family Support Services, Marymount University Hospice, Cork, Ireland

Inger Benkel, Social Worker PhD, Palliative Department. Gothenburg University Hospital, Gothenburg, Sweden

Joaquim T. Limonero García , PhD,  Facultat de Psicologia , Campus de la UAB , Barcelona, Spain

Marilyn Relf, PhD, . Sobell House, Oxford, England

Dr Mai-Britt Guldin, Palliative Care Team, Aarhus University Hospital, Aarhus, Denmark

Agreeing a framework to guide the 

development of bereavement care

in palliative care in Europe 

– A Delphi study



EAPC Bereavement service task force

Anbefalinger til pårørende/sorgstøtte 2018 

• Der er behov for nationale kliniske retningslinjer for at sikre god støtte

• Sorgstøtte starter så snart patienten er henvist til palliativ indsats med god 
forberedelse i forhold til dødsfaldet

• Systematisk pårørende screening for at identificere risikogrupper

• Tværfaglig vurdering af behov 

• Sikre viderehenvisning af sårbare grupper til fx egen læge



Forslag til formål:

• At udvikle evidensbaserede 
anbefalinger for tidlig 
identifikation og forebyggelse af 
vedvarende sorglidelse i palliativ 
indsats

Genstand for forebyggelse:

• Vedvarende sorglidelse (ny 
diagnose i ICD-11)

DMCG-PAL udkast til formål for retningslinjen 



Proces for udarbejdelse af retningslinjen
Forår 2019: Indkaldelse til arbejdsgruppe

Udarbejdelse af oplæg til fokuserede spørgsmål

August 2019: 1. møde i arbejdsgruppe: Enighed om fokuserede spørgsmål

Systematisk litteratursøgning. Udvælgelse af relevante studier

Oktober 2019: 2. møde arbejdsgruppe: Gennemgang af relevante studier

Kritisk læsning og vurdering

November 2019: 3. møde i arbejdsgruppe: Sammenfatning og udarbejdelse af     

anbefalinger

Primo 2020: Evt. konsensusproces. Udarbejdelse af retningslinjen 

Billede: Banksy



Sorgen ærer tabet og viser os dets betydning!

Hvis vi kan møde sørgende, der hvor de er, vil vi

sandsynligvis kunne forebygge meget 

sorglidelse.

Tak for nu!


