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Sorg

er den smertefulle psykiske tilstanden som oppstar etter tap av
en narstaende.

Det er en naturlig reaksjon som tjener en viktig hensikt, selv om

den er smertefull — den hjelper mennesker a tilpasse seg livet
uten den personen som er dgd.
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Tap og sorg kan ha langvarige helsemessige
konsekvenser

* Mgdre som har mistet et barn vil resten av sitt liv ha gkt risiko for tidlig dgd,
fedre har dette i arene etter dgdsfallet (Li et al, 2003; Rostila et al 2012).
* Tidlig tap av en forelder:
- Dobler risikoen for selvmord, risikoen er ytterligere gkt nar dgdsarsaken var
selvmord eller nar mistet begge foreldre (Burrell et al, 2017)
- Gir gkt risiko for selvmordsforsgk (Greklo et al, 2013)
- Assosiert med gkte helseproblemer gjennom hele livet (Luechen, 2008).
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Sorg — ulike scenarier

* Akutt sorg — de tidlige reaksjonene pa tap — kan veere intense og
altomfattende — men reduseres over tid

* Integrert sorg — det som star igjen nar tilheling har skjedd
* Forlenget sorgforstyrrelse — en vedvarende form for akutt sorg som ikke
tilheler over tid
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Forlenget sorgforstyrrelse
(ICD-11)

* Intenst smertefull, invalidiserende og vedvarende responser pa tap
med spesifikke symptomer som omfattende lengsel eller
overopptatthet av den avdgde og med assossiert emosjonell smerte

* Varigheten av symptomene er klart gkt sammenliknet med hva som
vil vaere en normal sorgreaksjon i lys av personens kulturelle og
religipse bakgrunn

Maercker, et al. Lancet online April 11, 2013
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Symptomer

* Vedvarende sterk lengsel og/eller sgking etter avdgde
* Sterk tristhet og emosjonell smerte

* Sterk opptatthet av tanker og minner om avdgde eller av
omstendighetene ved dgdsfallet

* Dysfunksjonelle tanker

* Intense reaksjoner pa ting som paminner om tapet

* Sterk unnvikelsesatferd

* Opplevelse av at livet ikke har noen mening, hensikt, glede eller
tilfredsstillelse
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Forekomst av forlenget sorgforstyrrelse

* Forekommer hos 7-10 % av alle som opplever tap av naerstaende
- Men mye hgyere forekomst hos foreldre som har mistet
mindrearige barn og ungdommer
- Hgyere ved plutselig, voldsom dgd inkludert dgdsfall knyttet til
katastrofer
* Pavist i mange ulike utvalg; etterlatte til pasienter i
intensivbehandling, m/terminal kreft, etterlatte ved selvmord og
drap, hos barn og unge og hos psykiatriske pasienter
* Pavist i utvalg i mange ulike land og kulturer

Shear et.al. Depression and Anxiety 2011; 23:103-117
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Hvorfor skal vi stille en slik diagnose?

v Omfattende vitenskapelig evidens for at lidelsen eksisterer; at mennesker over hele verden
opplever at de ikke klarer a forsone seg med tapet og at sorgen vedvarer pa en mate som
legger helt beslag pa personens sinn og liv

v/ Omfattende evidens for det finnes effektiv behandling og at klinikere kan gi slik behandling
hvis de oppdager lidelsen og forstar hva som ma gjgres

v’ De fleste som har forlenget sorgforstyrrelse far imidlertid ikke korrekt diagnose; tilstanden

blir oppfattet som depresjon og de kan defor fa ungdvendig og ineffektiv behandling, slik
som ungdvendig medisinering
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En modell for a forsta forlenget sorg
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Tilknytning og utforskning
Biologisk betingende motivasjonssystemer

Tilknytningsorienterte systemer [ Utforskingsorienterte systemer

e Grunnleggende for a kunne: ¢ Grunnleggende for a kunne:
¢ regulere emosjoner o utforske verden
o fgle at vi har sosial stgtte e teste ut vare grenser
o fgle oss trygge ¢ kjenne oss kompetente, mestre
e gi og fa omsorg e |zere nye ting
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Sorg forstatt som tap av tilknytning

* AKTIVERING AV S@KEN ETTER NARHET: lengsel, hyppige patrengende tanker
og minner om avdgde

* UTFORSKNINGSSYSTEMET HEMMES: vansker med a bry seg om andre enn
avdgde, fglelse av inkompetanse
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Viktige tap endrer den verdenen vi lever i pa en
dyptgripende mate

Tilpasning er den maten vi forholder oss til
endringene pa og ogsa hvordan vi opplever
endringene mens vi tilpasser oss

Tilpasning reduserer stress og gj@r ny vekst mulig

Tilpasningen skjer naturlig dersom ikke noe kommer i veien
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En modell for a forsta forlenget sorg

EN ENDRET VERDEN

B - I - -
endringene

Defensiv Akseptere realitetene
mestring Gjare ny vekst mulig
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Bowlby: Defensiv mestring som naturlig del av responsen pa tap

Loss p. 140

“...defensive prosesser kan forstas som mater a stenge av for ugnsket informasjon — disse
prosessene brukes av nesten alle sgrgende”

“Det som klarest skiller sunne defensive prosesser fra patologiske er hvor lenge de
vedvarer og om de pavirker bare en del av den mentale fungeringen eller dominerer den
fullstendig”
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Faktorer som kan forstyrre den naturlige
tilhelingen

+ PROTEST, MANGLENDE AKSEPT AV D@DSFALLET

» KONTRAFAKTISK TENKNING

» ANKLAGER MOT SELV ELLER ANDRE

» OVERLEVERSKYLDF@LELSE

* F@LELSEN AV AT DET ENESTE EN @BNSKER ER A FA DEN AVD@DE TILBAKE, KLARER
IKKE SE FOR SEG A GA VIDERE | LIVET

* STERK UNNVIKELSESATFERD: Unnga eksponering for det som minner om avdgde,
unnga forandring

+ A MISFORSTA SORG SOM DET KOMPLEKSE FENOMEN DET ER OG FA FOR LITE
VALIDERING FRA ANDRE FOR SIN MATE A SBRGE PA
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En modell for a forsta forlenget sorg

EN ENDRET VERDEN

P -
Ta Akutt sor B ntegrert sor
i endringene . .

Defensiv Akseptere realitetene
mestring Gjare ny vekst mulig
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En modell for a forsta forlenget sorg

EN ENDRET VERDEN

— | N\

—

Akutt sorg

Tap

www.selvmord.no
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Konsekvenser av dette

* Informasjon om dgdsfallet/tapet blir ikke bearbeidet pga
- Unnvikelse
- Manglende evne til a regulere fglelser
- Grubling
* De akutte sorgsymptomene fortsetter a veere intense — endrer seg
ikke
* Tilknytningssystemene forblir sterkt aktivert
- sgkeatferd
» Utforskingssystemene forblir hemmet
- tilbaketrekning, hemning, unnvikelse

www.selvmord.no
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Faktorer som kan forstyrre den naturlige
tilhelingen

* PROTEST, MANGLENDE AKSEPT AV D@DSFALLET

* KONTRAFAKTISK TENKNING

* ANKLAGER MOT SELV ELLER ANDRE

* OVERLEVERSKYLDF@LELSE

* FOLELSEN AV AT E)ETOENESTE EN @NSKER ER A FA DEN AVD@DE TILBAKE, KLARER
IKKE SE FOR SEG A GA VIDERE | LIVET

* STERK UNNVIKELSESATFERD: Unnga eksponering for det som minner om avdgde,
unnga forandring

* A MISFORSTA SORG SOM DET KOMPLEKSE FENOMEN DET ER OG FA FOR LITE
VALIDERING FRA ANDRE FOR SIN MATE A S@RGE PA
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Nokkelinformasjon om

Forlenget sorg-terapi (FST)
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FORLENGET SORG-TERAPI (FST)

» Utviklet av Katherine M Shear ved Columbia University
* Manualbasert behandling som forener prinsipper fra tilknytningsteori, Interpersonlig
Psykoterapi, Motiverende Intervjuing og KAT for PTSD

* 16 sesjoner over en 4 mnd periode
* Vist a gi bedre terapirespons og kortere tid til respons enn mindre strukturert, stgttende

psykoterapi
Shear et al, JAMA 2005, Shear et al, 2013

* Studie av FST overfor etterlatte ved selvmord har ogsa vist positive resultater

Shear et al, 2015
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FST er vist a gi bedre behandlingsresultater
enn annen strukturert behandling (IPT)

1FST alPT NNT: Completer analyse: 3
66% .
70% - o ITT analyse: 4
= 60% - 51%
o
e 50% -
® . 9
_aga 40% - 28% 32%
S  30%
7]
& 20% -
= 10% |
0% ==
INTENT-TO TREAT COMPLETERS
chi-square=5.07, df=1, p <0.024 chi-square=7.56, df=1, p =0.006

Shear et al JAMA 293:2601 2005
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Original Investigation

Treatment of Complicated Grief in Elderly Persons
A Randomized Clinical Trial

M. Katherine Shear, MD; Yuanjia Wang, PhD; Natalia Skritskaya, PhD; Naihua Duan, PhD;
Christine Mauro, MS; Angela Ghesquiere, PhD

Figure 2. Response Rates at Week 20 Adjusted for Missing Data

by Inverse Probability Weighting » 151 pasienter (> 50 ar) ble randomisert til
e 16 sesjoner med FST eller IPT
N Etter 20 uker:

* Respons raten for FST (70,5%) var mer enn
dobbelt sa stor som for IPT (32%)
* NNT =2,56
* Resultatene var ikke assosiert med den
car 1er enkeltes pasientens alder

Randomization Assignment
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FORLENGET SORG-TERAPI (FST)

* Utviklet av Katherine M Shear ved Columbia University

* Manualbasert behandling som forener prinsipper fra tilknytningsteori, Interpersonlig
Psykoterapi, Motiverende Intervjuing og KAT for PTSD

* 16 sesjoner over en 4 mnd periode
* Vist a gi bedre terapirespons og kortere tid til respons enn mindre strukturert, stgttende
psykoterapi
Shear et al, JAMA 2005, Shear et al, 2013

* Studie av FST overfor etterlatte ved selvmord viser ogsa positive resultater

Shear et al, 2015
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FST
Viktige elementer i behandlingen

Psykoedukasjon

Sorgmonitorering

Arbeide med 3 sette nye mal

Rekruttere en stgtteperson

Eksponeringsgvelser
» For historien om dgdsfallet
» For situasjoner som unngas

Tenkt samtale
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INNHOLDET I EN TYPISK TERAPITIME

Lage agenda for timen Gjennomga dagbokskort

| FOKUS PA TAPET

Minner/bilder/eksponering for
situasjoner som unngas

Eksponeringsgvelse

| FOKUS PA A GJENVINNE LIVSKVALITET

Positive aktiviteter, egenomsorg Personlige mal

Oppsummering og feedback Planlegging av tiden til neste time
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Orientere pasienten om lidelsen og om

behandlingen

Psykoedukasjon
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Formalet med psykoedukasjon

* Hjelpe pasienten til a forsta og akseptere sorg og forlenget
sorgforstyrrelse som virkelige utfordringer

* Starte arbeidet med & mestre / regulere de sterke emosjonene

* Bygge terapeutisk allianse

* Vise respekt for pasienten og legge grunnlaget for apen
kommunikasjon

* Motivere pasienten til & delta aktivt i behandlingen

* Styrke pasientens tro pa behandlingen og dens effekt
* Komme fram til enighet om behandlingsmal

* Introdusere og forklare behandlingen
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Psykoedukasjon

* Eksempler pa temaer:
* Modellen for forstaelse av forlenget sorg
* Tilknytning
* Sorg som en form for kjaerlighet
* Hva innebezerer tilpasning til en verden med fraveer av det tapte

* Psykoedukasjon bgr foregad som en diskusjon / samtale, ikke som en
forelesning

* Sjekk hyppig med pasienten om hun fortsatt “er med”, er interessert
og engasjert
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En modell for a forsta forlenget sorg

EN ENDRET VERDEN

b -
Ta Akutt sor B ntegrert sor
i endringene . .

Defensiv -| Akseptere realitetene
mestring Gjare ny vekst mulig
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En modell for a forsta forlenget sorg

EN ENDRET VERDEN

— | N\

Tap emd Akutt sorg —
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Redusere faktorer som hemmer tilhelingen

* F@LELSER — Styrke evnen til fglelsesregulering
- Fremme evnen til 3 ga inn og ut av sorgen
- Fremme opplevelsen av positive fglelser
- Styrke kroppslige funksjoner som stgtter fglelsesregulering

* DYSFUNKSJONELLE TANKER - Strategier fra kognitiv terapi

- Sorgmonitorering
- Eksponeringsgvelser (saerlig eksponeringsgvelser i forhold til tapet)
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Redusere faktorer som hemmer tilhelingen

* UNNVIKELSESATFERD strategier for atferdsterapi
- Eksponeringsgvelser (saerlig situasjonell eksponering)
- Tilfgre forsterkere

* MILIP

- Fremme pasientens evne til 3 skaffe seg stgtte
- Involvere signifikant annen person
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fords |

Katherine Shear M.D. og Krissa Caroff B.S.
Juli 2003
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Monitorere sorgintensitet
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MONITORERING AV SORGINTENSITET

* Bruker sorgmonitoreringsdagbok for skaring av sorgintensitet for hver dag i
uken:
- Lavest sorgintensitet hver dag, og situasjonen for dette nivaet
- Hgyest sorgintensitet hver dag, og situasjonen for dette nivaet
- Gjennomsnittlig sorgintensitet hver dag

* Sorgintensitet skares pa en skala 1-10, hvor 1 = ingen og 10 er den
sterkeste intensiteten pasienten noensinne har kjent

* Tar gjerne 5 min - pa slutten av hver dag

* Skjemaet gjennomgas i pafglgende behandlingstime

* Sorgmonitoreringen foregar fra fgrste time og gjennom hele behandlingen
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Daglig monitorering av sorgintensitet

rsorgen
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RASJONALET FOR MONITORERING AV
SORGINTENSITET

* Styrke evne til selv-observasjon, refleksjon og medfglelse meg
seg selv
* Styrker evnen til 3 se sammenhengen mellom utlgsende
situasjoner, hendelser og minner og gkende sorgintensitet
* Styrker evnen til 3 se at visse aktiviteter og relasjoner gir lave
niva av sorgintensitet, men snarere glede og tilfredsstillelse

,
NSSF @ i
Qf bYQQQ

www.selvmord.no
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Trekke inn en stgtteperson
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Trekke inn en stptteperson

* Malsetting: Hjelpe pasienten til a styrke tilknytning til andre mennesker pa
en positive mate, fa nye og gode erfaringer i relasjon til andre mennesker
og fele seg som en del av en stgrre sammenheng

» Stgttepersonen er gjerne en naer venn eller et familiemedlem, en person
pasienten har tillit til

* Introduseres typisk i sesjon 3 av behandlingen, men kan henlegges til nar
som helst i behandlingen

» Strategier som benyttes:

* Psykoedukasjon

» Diskutere hvordan stgttepersonen kan hjelpe pasienten ved a vzere vitne, til
giennomfgre de ulike delene av behandlingen, eller gjennom vanskelige tider

osv
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Komplisert sorgiog behandling

Katherine Shear M.D. og Krissa Caroff B.S.
Juli 2003
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Eksponering
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EKSPONERING: D@DSFALLET

Stadium 1: visualisering og verbalisering av dgdsfallet
® Pasienten lukker gynene og ser for seg situasjonen da hun fikk vite
om dgdsfallet / dgdseyeblikket
® Pasienten forteller historien om hva som skjedde, i presens
®* Terapeuten fungerer som en ledsager, stiller med jevne mellomrom
spgrsmal om nivaet av ubehag (1-10) og oppmuntrer

Nasjonalt senter for
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EKSPONERINGS@VELSE: DODSFALLET

Stadium 2: Pasienten reflekterer, ved terapeutens hjelp, over historien og
ledsagende fglelser og observasjoner
® Tilslutt legges historien bort, gjerne ved bruk av en
visualiseringsgvelse og en forsterker blir avtalt
* @velsen blir tatt opp, pasienten tar med seg opptaket hjem og far i
lekse a hgre pa opptaket daglig fram til neste time
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Prosedyren
* Lukk gynene og se for deg gyeblikket da * Mens du ser dette for deg, og forteller,
du fikk vite at var dgd prev a legg merke til hva du fgler og
* Fortell hva som skjedde fra da, i natid, tenker
hva du tenker og fgler * Etterpa skal vi diskutere hva du har lagt
« Jeg vil med jevne mellomrom be deg merke til og tenke over det sammen
om a fortelle meg hvor intenst ubehag * Etter det skal vi sjekke hva ubehagsnivaet
du kjenner pa en skala fra 1-10 ditt er, og kanskje gjgre enda en gvelse
« Etter 10-15 minutter vil jeg be deg apne  for a legge bort igjen historien du har
gynene dine igjen og fortelle meg fortalt
hvilket ubehagsniva du har * Jeg kommer til 3 be deg om a tenke pa
* Vigjgr et lydopptak av denne gvelsen noe du kan gjgre for a belgnne deg selv
slik at du kan lytte til den hjemme for at du gjgr dette vanskelige arbeidet

RASJONALET FOR EKSPONERINGEN

® Gjentatt visualisering og fortelling av historien
- Reduserer intensiteten i fglelsene og styrker evnen til a regulerer
folelser
- Letter laeringsprosesser (bade implisitte og eksplisitte
hukommelsessystemer involveres)
- Motvirker unnvikelse (gjgr det utenkelige tenkelig)
* Refleksjon
- Identifisere og redusere kompliserende tanker (tenke gjennom pany
problematiske omstendigheter og konsekvenser)
- Erkjenne og innse det endelige i dgdsfallet og dets konsekvenser
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RASJONALET FOR EKSPONERINGEN

® Legge historien bort og forsterke (belgnne)
- Bidrar til 3 mestre den naturlige vekslingen mellom a bli konfrontert
med det smertefulle tapet og fa avlastning og hvile fra denne
opplevelsen

® Terapeuten er et vitne til smerten og en ledsager i refleksjonen
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Unnvikelsesatferd
Situasjoner og gjgremal, eksempler

* Oppholde seg i visse rom i huset

* Forholde seg til etterlatte gjenstander, rydde og kvitte seg med
* Ga pa graven

* Lese nekrolog eller hilsener

* Besgke steder som man likte & besgke sammen med avdgde

* Hgre pa favorittmusikk, se pa bilder av avdgde

* Vaere sammen med felles venner

* Merkedager og hgytider

Nasjonalt senter for
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EKSPONERING FOR SITUASJONER / GJOREMAL
SOM UNNGAS

Situasjonell Eksponering begynner vanligvis i terapisesjon 5
Diskuterer unnvikelse:
- Hva er det som unngas og hvorfor?
- Hvilke problemer kan unnvikelse medfgre?
- Hindrer fglelsesmessig bearbeidelse
- Reduserer funksjonsniva
- Innskrenker livskvalitet
* Orientere pasienten til eksponeringsgvelsene
Utarbeide hierarki over de viktigste situasjonene a arbeide med

www.selvmord.no NSSF. ehmordstorsin g
og -forebygging

Kartlegge unnvikelsesatferd

UBEHAG AKTIVITET ELLER SITUASJON VIKTIGHET
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Eksponering forts.

* Avtaler hvilken situasjon som skal gjgres til gienstand for eksponering
* Innhenter pasientens aktive samtykke til gvelsen

* Pasienten avtaler med terapeuten a utfgre gvelsen gjentatte ganger fram til
neste time

* Terapeuten stgtter og oppmuntrer

* Pasienten utfgrer gvelsen og skarer sitt eget ubehag fgr, under og etter gvelsen
* Erfaringene med gvelsen gjennomgas i pafglgende time

* Justeringer foretas. Ny situasjon identifiseres

Nasjonalt senter for
www.selvmord.no selvmordsforskning
og -forebygging

RASJONALET FOR EKSPONERING FOR
SITUASJONER OG GJBREMAL SOM UNNGAS

* Sgrgende kan i virkeligheten ikke unnga faktorer som minner om

avdgde
* For personer med komplisert sorg er disse paminnerne ofte meget
smertefulle
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RASJONALET FOR EKSPONERING FOR SITUASJONER
OG GJBREMAL SOM UNNGAS

* FST fremmer konfrontasjon med paminnerne som en naturlig del av tilhelingsprosessen
A ga disse situasjonene aktivt i mgte
- Gir en mulighet til a reflektere over tapet
- Gjgr det mulig for en etterlatt a gjeninntre fullt ut i sitt eget dagligliv

* Arbeidet med disse paminnerne i dagliglivet omfatter
- Planlagt eksponering for aktiviteter, steder og personer som har veert unngatt
- Vanskelige tidspunkt (hgytider, merkedager osv.)
- A se pa bilder og andre gjenstander (i terapitimene)

Nasjonalt senter for
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Andre strategier som benyttes i FST

* Tenkt Samtale

- Hvis du kunne snakke med NN na....

- Formal: Redusere skyld og selvbebreidelser
* Vanskelige Tider

- Psykoedukasjon

- Veere forberedt, planlegge

- Rekruttere stgtte
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TAKK!

lars.mehlum@medisin.uio.no
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