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Hvorfor beskaeftige sig med
sorg | palliation?

| WHQO's definition af den palliative indsats:

"Tilbyder en stgttefunktion til familien under
patientens sygdom og | sorgen over tabet”.

"Anvender en tveerfaglig teambaseret tilnaermelse
til at immgdekomme behovene hos patienterne
og deres familier, inkl. stgtte | sorgen om
ngdvendigt”.
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Kliniske problemstillinger

 Hvordan identificere behovet for hjeelp?

* Hvornar er sorg-reaktionen normal og hvornar
er den kompliceret/behandlingskraevende?

« Hvilken intervention er hensigtsmaessig?

 Er det muligt at udvikle kliniske retningslinier for
Indsatsen overfor de sorg-ramte?

e Er det muligt at udvikle et
screeningsinstrument?
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To-spors-modellen
(The Dual Process Model of Bereavement,
Stroebe & Schut, 1999)

Empiri

- Teorl;

Eksisterende
sorg-teori,
coping-teori,
udviklings-
psykologisk
teori

To-spors-
modellen
Ny sorg teori

/V
Praksis

7 Arhus Universitetshospital Mai-Britt Guldin Det Palliative Team

ARHUS SYGEH Js



O To-spors-modellen
| —




S ——
WOrsm jellen processuelt

L

Genindfgrende —

Tabs- orlenteret

: E
w < —
,ﬂ '

ARHU

Integration af tabet i sek-opfattelsen

—




Fortraeengnings-mekanismen
| to-sporsmodellen

* | modellen understreges fordelene ved at kunne
fortreenge sorgen/lade sig aflede fra aspekter af
tabet.

« Modellen peger pa, at fleksibiliteten hvormed
psykiske forsvarsmekanismer bliver anvendt |
personligheden, er afggrende for sorg-
processen.
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ljeelper det at dele tanker og falelser
med andre nar man sgrger?

 Hypotesen om, det at tale om fglelsesmaessige aspekter
af tabet reducerer den depressive symptomatologi
understattes ikke
(Stroebe et.el. 2002).

« Efterlevende der taler meget om tabet/hgj disclosure har
flere genoplevelses-symptomer end de med lav
disclosure
(Stroebe et.al. 2005)

« Kun komplicerede sorg-reaktioner kunne pavises at have

gavn af (afkortes af) psykologisk intervention (Stroebe et al.
2005)
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Kompliceret sorg
forslag til DSM af Horowitz

A) Begivenhedskriterium:
Dgdsfaldet skal ligge mindst 14 mdr tilbage
B) Tegn og symptomkriterier:

Inden for de seneste tre maneder skal mindst 3 af de fglgende syv tegn vise sig
med en intensitet, som har indvirkning pa ens daglige virkemade.

C) Patreengende genoplevelsessymptomer

- Patreengende fantasier, utilsigtede tanker som star i forbindelse med afdgde.

- ]%rirédringsanfald eller fglelsesmaessige anfald, der refererer til forholdet til
afdgde.

- Steerk trang eller gnske om den afdades tilstedeveerelse
D) Tegn pa undgaelse og tilpasningsproblemer
- Stor ensomhedsfglelse eller faglelse af indre tomhed.

- Overdreven undgaelse af andre personer, af steder eller aktiviteter som har
forbindelse med afdgde.

- Tab af interesse for job, sociale aktiviteter, opdragelse og sociale forpligtelser i
et "utilpasset” omfang.
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Spargeskema-undersggelse:
Sorgreaktionen hos de efterlevende | DPT
og deres behov for hjeelp

 Undersggelsen er et samarbejde med
Psykotraumatologisk Forskningsenhed.

» Spgrgeskemaet indeholder 10 forskellige
dimensioner: f.eks. Demografi,
personlighedstypologi, PTSD, copingstil m.m.

e Patient-antal: 100 via DPT + 300 via PI.
Kontrolgruppe: ca. 300.
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Formal

 Undersgge om personlighedsfaktorer spiller en
rolle for sorg-reaktionen

« Blive bedre til at identificere de behandlings-
kraeevende sorg-tilstande

« Kigge pa sammenhaengen ml. den kliniske
vurdering og objektive fund

« Er det muligt at udvikle empirisk begrundede
kliniske retningslinier for de efterlevende

e Screenings-instrument?
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Spgrgeskemaer

o Trauma Symptom Checklist (TSQ)
 Harvard Trauma Questionnaire (HTQ)

* Inventory of Traumatic Grief (ITG)

e Crisis Support Scale (CSS)

 Revised Adult Attachment Scale (RAAS)
 Becks Depression Inventory (BDI)

o Coping Style Questionnaire (CSQ)

« Sense of Coherence (SOC)

« Life Satisfaction (SWLS)

« Personality Inventory Revised (NEO-PIR)
o Kilinisk vurderings skema
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Inventory of complicated grief

la Jeg er optaget af tanker om ...... S dad

Naesten aldrig (mindre end en gang om maneden)
Sjeeldent (manedligt)

Nogle gange (ugentligt)

Ofte (dagligt)

Altid (flere gange dagligt)

2a Jeg faler mig tiltrukket af steder og ting forbundet
ned ........

3a Jeg savner og leenges efter .......

4da Siden ....... er dad, fgler jeg mig ensom

1b Jeg gzr,dhvgd jeg kan for at undga pamindelser om, at
....... er dad.

2b Jgg synes, at fremtiden er uden mening og formal
LIGRASPT T ..

3b Jeg faler det, som om jeg er blevet fglelseslgs eller
distanceret fra andre mennesker efter ....... s dad
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Demografiske data

N = 658 Palliative Andre Kontrolgr.
efterlevende | efterlevende

Antal N =85 N = 296 N =277

Gn.snits alder | 53 ar 73 ar 70 ar

Kvinder 59 183 139

Maend 26 113 138
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TSD

liative patienter

o PTSD 22%
@ Sub-clinical PTSD 41%
m No PTSD 37%

No PTSD 37%

Sub-clinical
PTSD 41%

PTSD 22%




o Palliative efterlevende
22%

m Andre efterlevende 15%

m Kontrolgr. 4%

Palliative Andre Kontrolgr. 4%
efterlevende  efterlevende
22% 15%




lon (BDI)
lative patienter

@ Depression 28%

m Uden depression 72% ||




(BDI)

o Palliative efterlevende
28%

m Andre efterlevende 19% ||

0O Kontrolgr. 7%




Regressions analyse

PTSD som afhaengig variabe
Predictor OR P = Cl 95% (OR)
Emotionel coping |[1.11 0.389 0.873-1.417
(CSQ)
Afmagt ¥21 0.463 0.728-2.005
Depression 1.14 0.088 0.981-1.325
(BDI)
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Konklusioner
- baseline skema

o 22% af de efterlevende kan diagnosticeres med
akut PTSD (DSM-definition) 1 maned efter
dgdsfaldet.

28 % af de efterlevende kan diagnosticeres
med depression 1 maned efter dagdsfaldet.

« PTSD-scoren var hgjere nar den efterlevende
oplevede mangel pa social statte

« Jo mere udadvendt (extroversion pa NEO-PI-R)
den efterlevende er, jo mindre risiko for
traumatisering.

7 Arhus Universitetshospital Mai-Britt Guldin Det Palliative Team

‘ ) ARHUS SYGEHUS



Videre analyse

« Opfalgning pa udviklingen af den akutte
PTSD/depression.

* |nventory of complicated grief (6 mdrs follow-

up)

* Identificere risiko-faktorer/preediktorer pa
baggrund af forlabs-undersggelsen (op til 12 ar
efter dgdsfaldet).

F.eks. er der en sammenhaeng ml. akut PTSD
0og kompliceret sorg? Er der sammenhaeng ml
personlighedsfaktorer og kompliceret sorg?

e Er der nogen vi forsgmmer at identificere??
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