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* Det ‘
Nationale

.

Vores videnscenter indsamler, producerer og formidler viden om pargrende og
Sorgce ntel' efterladte. Det sker bl.a. for at fremme forebyggelse, identifikation og behandling af
komplicerede sorgreaktioner i Danmark og internationalt.
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at fungere i en @&ndret hverdag som pargrende til en
alvorligt syg forzelder eller sgskende.

Zldre & Sorg tilbyder specialiseret psykologisk
behandling til eldre efterladte, sa de kan leve med
sorgen som en naturlig del af deres liv.

\_

Bgrn, Unge & Sorg tilbyder landsdakkende psykologisk
behandling til de bgrn og unge, der har brug for hjzlp til

~

sorg ikke

/

Vi arbejder for, at

¢d€|&gger IiVEt implementeres i praksis — i Danmark og internationalt.
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Vores kompetencecenter og udviklingsteam arbejder
for, at viden om sorg er en del af de fagprofessionelles
kompetencer, og at viden om pargrende og efterladte
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Vores frivillige, som selv har mistet, tilbyder stgtte til pargrende og efterladte
med naturlige sorgreaktioner for at give genkendelse og hab. o
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Vi bidrager til den offentlige samtale omkring sygdom, dgd og sorg for at skabe

~

pbakning til vores vision om at mindske tabuisering og sikre bedre behandling
g stptte til pargrende og efterladte.

J




Sorg kan defineres som den fysiske og psykiske reaktion
Ea.tabet af én eller noget naertstaende, til hvem eller
vilket, der har vaeret knyttet fglelsesmaessige band.

Reaktionen er kompleks og kan omfatte en lang
raekke fglelsesmaessige, tankemaessige, sociale,
adfeerdsmaessige og tysiske symptomer samt
eksistentielle tanker

Inspireret af Stroebe & Schut (2001) og Guldin (2018) .
.



Sorgreaktioner

Folelsesmaessige Fysiske Tankemaessige Adferdsmaessige Eksistentielle




Naturlige sorgreaktioner

Akut sorg

Intensive, patraengende sorgreaktioner
Funktionsnedsaettelse

Aftager i intensitet over 6-12 maneder
Far det gradvist bedre
Funktionsniveauet forbedres

Sorgen og tabet integreres — der er ingen
udlgbsdato pa sorgen

Livet fortsaetter som ens “nye jeg” — fra
efterladt til efterlevende

Deet er en myte, at sorg gar over, og at den bare bliver mindre og mindre

Add

Det er nok snarere sadan, at vi selv udvikler os og lzrer at leve med sorgen:

inden 1 os:




Stgtteniveauer

Ca. 20%

Intervention

Ca. 60%

1 Ca. 20%

Psykoterapi,
specialiseret
behandling

Radgivning,
psykoedukation,
stottende samtaler

Stotte, support, empatisk
kommunikation, information




Komplicerede sorgreaktioner

Komplicerede sorgreaktioner

* Komplicerede sorgreaktioner
som paraplybegreb

Angst  Depression PTSD (Forleenget sorglidelse

* Daekker over de mest kendte
lidelser, der kan opsta i
forbindelse med tab af
naertstaende



ICD-11s kriterier for forleenget sorglidelse

1. Efterladte har mistet en naertstaende person
2. Efterladte oplever:

a. lengsel efter afdgde eller vedvarende optagethed af afdgde

b. intens emotionel smerte, for eksempel forbundet med tristed, skyld, vrede,
benaegtelse, bebrejdelse, problemer med at acceptere tabet, fglelsen af have mistet en
del af sig selv, manglende evne til at opleve positive fglelser, emotionel fglelseslgshed,
problemer med at engagere sig i sociale eller andre aktiviteter

3. Sorgreaktion opleves mindst 6 maneder efter tabet

4. Reaktionen overskrider geeldende sociale, kulturelle eller religigse normer for
individets kontekst

5. Lidelsen fgrer til signifikant svaekkelse af personlige, familiemaessige, sociale,
uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader









Tidslinje i et forebyggelsesperspektiv

Sygdomsforlgh Dodsfald Kort tid efter dedsfaldet Tidligst 6 maneder efter
Opsporing af Opsporing af
sarbare sarbare efterladte
pargrende i risiko | risiko
Handtere ventesorg Finde fodfaeste Hjeelp til at kontakte psykolog/finde
Praktisk hjzelp Praktisk hjaelp frem til professionel hjzelp.
Forsta og forholde sig til Praktisk hjaelp

sygdommen



ZAldre og sorg

* Flere &ldre oplever mange naere
dpdsfald, og ofte flere tab inden for kort
tid.

e /Eldre har ofte faerre naere relationer at
dele sorgen med. Ensomhed ses ofte hos
®ldre efter tabet af en naertstaende. Tab af
livsvidner, der kender dem selv og afdgde.

e Sorgen anerkendes ikke i samme grad af
omgivelserne. Flere klichéer: “Hvor
gammel blev han?”, ”"De mange gode ar, |
trods alt havde”, “Det var jo den vej, det

gik”



Zldre og sorg

» [ldre er ofte begreenset pa flere omrader grundet dere
fysiske helbred. Svagere krop, flere sygdomme, meget
medicin, smerten kan opleves mere intens, faerre
ressourcer til tilpasning til livet uden afdgde

* Sorgen medfgrer ofte store livsforandringer i en sen
alder. Fgrer ofte til en a&ngstelighed. Besvaer med at

forestille sig en ny fremtid — at lzegge en plan B uden
afdgde

e /[ldre som mister en samlever, skal ofte laere nye
faerdigheder efter tabet. Dette kan vaere seerligt
udfordrende for denne aldersgruppe. Vaner fra et helt liv
skal endres.

* Hverdagen som den ldre kender bliver ofte sendret
markant eks. flytning er meget almindeligt. Bekymringer
ift. ikke at kunne klare sig i egen bolig.



Marginalisering af seldres sorg

e Mange mener, at tab og sorg hgrer alderdommen til,
og at det er et naturligt livsvilkar, som seldre ma leve
med. Derfor overses sorg blandt zldre meget ofte af
familie, venner, netvaerk — og i hgj grad af fagfolk

 /ldre mgdes med formuleringer om ‘de mange gode
ar, | trods alt havde’ eller ‘det var jo den vej, det gik’
frem for stgtte, forstaelse og interesse

 Der er behov for rum, hvor sldre kan og tgr dele

deres sveere f@lelser










Stgtteniveauer

Ca. 20%

Intervention

Ca. 60%

1 Ca. 20%

Psykoterapi, A
specialiseret

behandling

Radgivning,
psykoedukation,
stottende samtaler

Stotte, support, empatisk
kommunikation, information




Sorgstgttesamtalen

* Det
Nationale
Sorgcenter

Behov for at fa talt om den sﬂxidste tid?

Behov for at tale om egen dgd?

Fokus pa aktuelle belastninger, fa talt om, hvordan situationen
pavirker den efterladtes hverdag og trivsel

At den efterladte far den ngdvendige viden om sorgreaktioner

At vurdere om der er brug for ekstra fx praktisk stgtte til den
efterladte el. professionel sorgbehandling










Hjzelp og stptte

/Zldre og Sorg ved Det Nationale Sorgcenter, KBH

Sorgvejviser.dk — guide til sorggrupper i hele landet

Sorglinjen — telefonradgivning ved frivillige med egne

tabserfaringer

Henvisning til ydernummerpsykolog via egen lzege

Center for Mental Sundhed

NEFOS — for efterladte til selvmord .
Landsforeningen Mistet Barn

Flere?



Kompetenceudvikling

Det Nationale Sorgcenter tilbyder:

* Fagligt netveerk for forebyggelseskonsulenter
sygeplejersker, hjemmehjzelpere m.fl.

e Kursus og e-laering om stgttesamtaler med
fokus pa aldre borgere, der har mistet

* Pjece med gode rad til seldre efti|adte

Det Nationale Sorgcenter 23



Kompetenceudvikling

https://sorgcenter.dk/kompetencecenter/

https://sorgcenter.dk/vare/sorgraadgiveruddannelsen/



https://sorgcenter.dk/kompetencecenter/
https://sorgcenter.dk/vare/sorgraadgiveruddannelsen/

Afsluttende pointer

* Sorg er en almindelig menneskelig oplevelse

* De fleste gennemgar et naturlig sorgforlgb

Cirka 5-10% har symptomer pa forleenget

sorglidelse

Sorg hos zldre er ofte overset

Stottende samtaler kan vaere med til at

hjelpe den zeldre i sorg



Refleksionssp@rgsmal

* Hvordan spgrger | ind til sorg i jeres praksis?

* Hvad er jeres erfaring med komplicerede sorgreaktioner hos
eldre? Kan | genkende nogle af symptomerne pa forlaenget
sorglidelse hos nogle af jeres borgere-

* Hvad kan vi ggre for at stgtte =ldre i sorg?
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