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Abstract

The following text is a summary, which briefly introduces the main themes and the investigative
work of the present thesis. The thesis primarily discusses the theme; Professional understandings of

grief and Complicated Grief Disorder.

Grief, as a result of death, is a painful and heartbreaking feeling which varies greatly in its
individual form of expression.

You can say, that the phenomenon of grief has come in the spotlight, not only for the self-reflection
for the modern individual, but also in the public debate on health and psychiatry.

Grief related to death, can be divided into two main categories; normal grief reaction and
complicated grief reaction. The reaction of normal grief is the foreseeable reaction, where the
creature of grief is strongest the first 6-12 months. And the reaction of the complicated grief does
not reduce within 6-12 months, and often invalidates the grieving person physically, mentally and

socially.

In 2018 WHO added a new diagnostic manual, called ICD-11, where the ' Prolonged Grief Disorder
' (complicated grief reaction) is added to the list "mental disorders". Since then is ‘Complicated
Grief Disorder’ considered as a clinical and psychological diagnosis. The new diagnostic manual is
now ready for implementation in all Member States, which is why, the Danish health system has
allocated 8 million DDK for the establishment and operation of a competence and development
center for ' Complicated Grief diagnosis .

The diagnosis of Complicated Grief Disorder is implemented in the Danish health System 2020.

Over the past few years, the most prominent international and national researchers have
investigated the phenomenon of grief, which now also contains terms of psychological and
pathologically perspectives and cultural consequences.

But there is a great knowledge gap in the research from an organizational perspective. The
professionals who practice and handle mourning/grief on a daily basis, are not involved in the
research results, and there is a lack of knowledge of professional understandings of grief and

practice of grief diagnosis.



The purpose of this study is to contribute with an organizational insight into grief understandings,
both as the phenomenon and as a professional practice, based on the upcoming Complicated Grief
Disorder.

This thesis is a qualitative study based on three semi-structured interviews with a priest, general
practitioner and a psychologist, which all are representatives of organizations, in which grief and

grief managing are part of their work descriptions.

The aim of the thesis purpose is, to illuminate and highlight how professional actors create meaning
in their understandings of grief and treatment, especially based on the understandings of the

implementation of Complicated Grief Disorder in the Danish health System.



Laesevejledning

Denne vejledning har til formal at anskueliggare opbygningen af narvaerende speciale.
Leesevejledningen er tilteenkt som en kort beskrivende oversigt af, hvad de forskellige kapitler

indeholder.

Kapitel 1: Bestar af specialets indledning, problemfelt og et kort afsnit om motivering og

veerdirationalitet. Herefter falger specialet problemformulering og forskningsspgrgsmal.

Kapitel 2: Praesenterer valgte undersggelsesdesign. Farste del indeholder en praesentation af
specialets videnskabsteoretiske stasted, hvori de socialkonstruktivistiske grundtanker og centrale
begreber udfoldes.

Anden del bestar af metode. Metodeteorien har stor betydning for specialets undersggelsesform og

derfor skal dette anses for, at vaere de overvejelser som ligger til grund for undersggelsesarbejdet.

Kapitel 3: Bestar af en praesentation af specialets teoretiske perspektiv, henhold til det kommende
analysearbejde. Farst introduceres der til organisatorisk meningsskabelse, som det er skrevet ifglge
Karl E. Weick, 1995. Herefter falger der en beskrivelse og redegarelse af fire serlige karakteristika

for meningsskabelse, og afslutningsvis felger en redegarelse for meningsskabelsens substans.

Kapitel 4: Indeholder specialets analyse, som tager afsat i de kvalitative forskningsinterviews, som
er foretaget i forbindelse med specialet. Analysen er delt i tre afsnit for, at anskueliggare hvilke

professionsforstaelser udvalgte informanter italesztter, nar de taler om sorg og sorgbehandling.

Kapitel 5: Indeholder, pa baggrund af analysearbejdet, en konklusion samt diskussion.

Afslutningsvis forekommer tilhgrende artikel. Artiklen tager afset i specialet.



KAPITEL 1

INDLEDNING

| forestaende afsnit har jeg foretaget en litteratursggning omkring feenomenet sorg, sorgbehandling
samt sorgdiagnosen ’kompliceret sorg’. Jeg har valgt at fokusere pa de mest fremtraedende forskere
i et bade internationalt og nationalt perspektiv, sasom Dr. Katherine Shear, Mai-Britt Guldin,

Preben Engelbrekt, Svend Brinkmann og Ester H. Kofod.

Om sorg og sorg som psykiatrisk diagnose

Begrebet sorg bliver anvendt bredt i det offentlige rum og bruges ofte til, at beskrive falelser som er
knyttet til hvor hardt, kraevende eller overvaldende noget kan veaere (Mogensen & Engelbrekt,
2013). Mennesker kan sgrge og sgrger over mange forskellige ting i livet, og sorg kan for eksempel
komme til udtryk i og over en skilsmisse, et personligt nederlag, sygdom, et job man har mistet,
over penge som er tabt, eller over en ven eller et familiemedlem som er gaet bort (Bo & Jacobsen,
2015).

Sorg i almen anvendelse, og i dette speciale, retter sig mod det sidstnaevnte; en falelse og en

erfaring, som er forbundet til dgden.

Sorgen over at have mistet en nzertstaende er en alment menneskelig erfaring, et universelt
menneskeligt vilkar og et fanomen som i sin udtryksform kan variere meget fra menneske til
menneske.

Selvom sorg betragtes som en negativ fglelse — alene fordi den er hjerteskaerende og smertelig — er
sorgen ofte, og med rette, anset for at veere en yderst meningsfuld og en dyb respons pa et tab af en
man har elsket og veerdsat (Brinkmann, 2018). At fale og opleve sorg er nemlig en direkte made,
hvorpa man kan bekreafte, at menneskelivet leves i et netveark af forpligtende, falelsesmassige og
vigtige relationer til andre mennesker, hvilket merkes igennem sorgen, nar dem vi elsker der.
Menneskets evne til at etablere interpersonelle band til hinanden, ger desuden sorgen til en basal og
universel fglelse. Sorg er derfor en erfaring, som alle mennesker enten kender til, eller vil opleve én

eller flere gange i lgbet af livet (Mogensen & Engelbrekt, 2013).



Sorgens udtryksformer er lige sa komplekse og nuanceret som mennesket selv, og derfor kan
sorgens veesen variere steerkt i det individuelle udtryk (Guldin, 2018). Nogle mennesker oplever, at
reagerer voldsommere i sorg end andre. Det blandt andet er set, at mennesker meddeler symptomer
som darligere sgvn, ringere immunforsvar og nedsat pavirkning af de kognitive funktioner, mens

andre mennesker reagerer anderledes og mindre tydeligt pa ovennavnte parametre.

Sorgens udtryksform og karakter afhaenger dels af hvem man har mistet, hvilken betydning
mennesket havde for én, hvem man selv er, samt hvilken livshistorie man bringer med ind i sorgen
(Guldin, 2018). Selvom sorgen har mange individuelle udtryksformer, kan sorg alligevel inddeles i

to hovedkategorier; normal sorg og kompliceret sorg (Mogensen & Engelbrekt, 2013).

Forskningsenheden pa Arhus Universitet, heriblandt psykolog og sorgforsker Mai-Britt Guldin, har
for nyligt vaeret involveret i verdens starste populationsstudie baseret pa sorgforskning (FEAP,
2018). Studiet var ledet af World Psychiatric Association®.

Forskningen viser, at langt de fleste sgrgende melder, at de oplever en normaliseret hverdag 6-12
maneder efter et tab. Undersggelsen viser ogsa, at sorgen opleves som en smertefuld og stressende
falelse i tiden lige efter tabet, og de fleste sgrgende udtrykker, at sorgen aldrig forsvinder, men med
tiden treeder i baggrunden, og lejlighedsvist kun dukker op pa bestemte dage eller situationer.
Denne form for sorg defineres som en normal og forventelig sorgreaktion (Guldin, 2018).
Derudover fremtreeder det af undersggelsen, at sorgreaktionen, for nogle mennesker, ikke aftager
indenfor tidsperioden pa 6-12 maneder, og serligt har sorgen vist sig som vaerende en invaliderende
folelse hos det sgrgende menneske, bade psykisk, fysisk og socialt. Undersggelsen har iszr pavist,
at grupper med forskellige sarbarheder, er i hgjere risiko for at ga videre i livet med psykisk
sygdom, og i fa tilfaelde selvmord. Dette kommer til udtryk ved, at nogle mennesker lider sa meget i
sorgen, at deres lidelse kan karakteriseres, og sta pa linje med en ubehandlet psykisk sygdom sasom
depression, skizofreni eller PTSD?. Nar sorgen pa denne made bliver forklaringen pa langvarig
nedsat livskvalitet og darligere kognitive evner, defineres sorgen som en kompliceret sorg (Guldin,
2018).

L WPA er en sammenslutning af nationale psykiatriske samfund, med det formal, at gge viden og ferdigheder, som er
ngdvendige for arbejdet med mental sundhed og pleje af psykisk syge. WPA medlemsforeninger er pt. pa 140, og som
spaender over 120 forskellige lande og reprasenterer med mere end 200.000 psykiatere.

2 Posttraumatic stress syndrome.



Forskningen tog afsted i 1,4 millioner tilbagemeldinger fra voksne sgrgende, og det fremgik, at
kompliceret sorgreaktion er til stede i 8% af det fulde antal sgrgende. Hvilket betyder, at i 8% af
voksne sgrgende, vil sorgreaktionen udvikle sig til en langvarig og kompliceret psykisk tilstand,
som kan fa konsekvenser for menneskets psykiske og fysiske helbred (FEAP, 2018).

Kigger vi pa det gennemsnitlige dgdsantal pa Danmarks Statistik, hvor dgdsarsag sorteres ud fra
bade alderdom, sygdom og ulykke, dgr der ca. 55.000 mennesker arligt i Danmark. Et enkelt
dedsfald efterlader i gennemsnit, fire neertstaende i sorg, hvilket betyder, at der er 220.000 nye
efterladte mennesker i sorg hvert eneste ar (Danmark Statistik, 2019).

Som forskningen har forudset vil 8% af disse sgrgende altsa lide af kompliceret sorg, hvilket svarer
til, at godt 17.000 mennesker om aret, kan risikere at udvikle en kompliceret sorgreaktion (FEAP,
2018).

Den kompliceret sorgreaktion har vaeret pa det internationale forskningsprogram i meget leengere
tid end i Danmark, nemlig i over 20 ar. Sarligt har sorgforsker Dr. Kathrine Shear, som er professor
og direkter for ’Center for Complicated Grief” i Columbia, USA, forsket og behandlet sgrgende
mennesker med kompliceret sorg siden ar 2010 (Shear, 2010).

Shears behandling bestar af en kombination af samtaleterapi- og antidepressiv medicin®, og
behandlingen kaldes *Complicated Grief Treatment’, "CGT’) (Shear, 2010).

Shears mangearige forskning og terapibehandling vurderes som, at have sarligt gode resultater i
USA, da undersggelser viser, at det er langt mere effektivt at behandle mennesker, som har
kompliceret sorg med *CGT’ end med almindelig psykoterapi. Disse resultater er malt pa
forskellige *adjustment scales’ hvor voksne sgrgende, blandt andet har meddelt, at de oplever
forbedringer/styrke i bade socialt liv og arbejde efter behandling af *"CGT’. (Bilag 1: illustrerer
patienters tilbagemeldinger pa symptomer pa CGT og IPT “Individual psychiatry therapy”).

De sidste 20 ar har international forskning argumenteret for, at kompliceret sorg ber og skal
behandles klinisk, hvilket nyligt resulterede i, at verdensorganisationen WHO?, i juni 2018,

opdaterede kapitlet *Psykiske lidelser’ med sygdommen ’Prolonged Grief Disorder’ (oversat til

3 Serotonin-active anti-depressant medication (Shear. 2010)
4 World Health Organization



sorgdiagnose). Dette betyder, at kompliceret sorg, er tilfgjet en ny og revideret diagnosemanual®
kaldet ICD-11°. Hvilket henviser til, at *Prolonged Grief Disorder’, betragtes som en Klinisk
diagnose, og nu star pa linje med andre psykiske/kliniske diagnoser sdsom depression, angst,
ADHD’, PTSD® mv. (PLOS, 2009)

Med ICD-11 frigivet af WHO til implementering i alle medlemslande, falger der store a&ndringer
for diagnostikken, i blandt andet den danske sundhedssektor (Psykiatrisk Tidsskrift, 2018).

Dette har medfart, at den danske Sundhedsstyrelse har afsat midler pa 8 millioner kroner via
satspulemidler til etablering, drift og forankring af et center for den kommende sorgdiagnose.
Puljen er til offentlige og private danske organisationer, som vil hjeelpe kommuner og regioner med
kompetenceudvikling af medarbejdere, identifikation af sergende, tilbyde og yde tidlig indsats til
risikogrupper, diagnosticere samt behandling af patienter med sorgdiagnose.

Den danske implementering af falgende sorgdiagnose, dets forebyggelse, handtering og
behandlingskriterierne heraf, forventes indfaset i Danmarks sundhedssystem i ar 2020

(Sundhedsstyrelsen).

Om sorgdiagnose og samtidens sorgopfattelser
Efter en overordnet definition pa fanomenet sorg og en prasentation af den kommende nationale

sorgdiagnose, Vil jeg nu vende mig mod de primeere videnskabelige diskussioner og opfattelser af
sorgdiagnosen. Til dette praesenterer jeg nyeste sorgforskning, hvori der indgar argumenter for og

imod diagnostik af sorg.

| 2012 introducerede psykolog og sorgforsker Mai-Britt Guldin kompliceret sorg i sin Ph.d.-
afhandling. Guldin anvendte en kvantitativ tilgang, hvori formalet var adresseret de udfordringer,
der matte veere i vores sundhedssystem, ved handteringen af sorg blandt efterladte til serligt
kreeftpatienter (Hansen, 2018). Guldins resultater viste blandt andet at:

® Diagnosemanual ICD’ bruges som WHO’s globale kodesystem, og benyttes af sundhedspersonaler over hele verden,
til diagnosticering af kendte og dertil velundersggte sygdomme og lidelser.

& The International Classification of Diseases

7 Attention Deficit/hyperactivity Disorder

8 Post traumatisk stresssyndrom
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A) At miste en agtefelle til kreft kan have en udtalt pavirkning pa forbrugsmanstret af
sundhedsydelser, og denne effekt er tydelig, allerede flere maneder fer dedsfaldet og indtil mindst
to ar efter dedsfaldet.

B) Undersggelsen viste, at samtlige efterladte til kreeftpatienter udvikler symptomer pa kompliceret
sorg, og i forbindelse med dette, mangler der sundhedsprofessionelle kliniske vurderinger af
specifikke sorgreaktioner.

C) At information om sorg til praktiserende laeger, spiller en rolle i deres identifikation af

symptomer og efterfalgende behandling af kompliceret sorg (Hansen, 2018).

Guldins afhandling var serligt fokuseret pa identifikationen og fremtidig behandling af kompliceret
sorg (Ibid.).

Efterfalgende deltog Guldin i samarbejdet med FEAP og World Psychiatric Association® hvori
studiet blandt andet fulgte sergende borgere i en 20-arig periode (Guldin, 2018). Et af forskningens
formal var ogsa, at undersgge hvor stort antallet var af sgrgende, som var i yderligere risiko for, at
udvikle kompliceret sorg. Det centrale for forskningen var, at der udsprang hel specifikke grupper
af mennesker, som fremstod mere udsatte og sarbare end andre sgrgende, som for eksempel
foraeldre som har mistet et barn, sgskende og pargrende til pludselig dgd. Disse specifikke sarbare
grupper af mennesker, mener Guldin, skal defineres som Risikogrupper”, dette for at
anskueliggere identifikationen af sgrgende til fremtidig diagnosticering og behandling i det danske
sundhedssystem (Guldin, 2018).

Preben Engelbrekt, som dagligt leder Det Nationale Sorgcenter, (som er et videns- forsknings- og
kompetence- center) deler den internationale interesse for sorgdiagnose, og statter derfor op om
indfasningen af diagnosen i det danske sundhedssystem 2020. Dette tydeliggeres i centrets sggen
efter at fa skabt rammerne for, hvordan behandlere og klinikere kan identificere de sgrgende, som er
i risiko for, at udvikle kompliceret sorg. Dette med henblik p4, at der efterfglgende kan tilbydes
relevant professionel behandling.

Engelbrekt argumenterer for at sorgdiagnosen, offentligt, skal betragtes som en sarligt

behandlingskraevende lidelse, da den sgrgende kan risikere at udvikle alvorlige fysiske ledsage-

% WPA er en sammenslutning af nationale psykiatriske samfund, med det formal, at gge viden og ferdigheder, som er
ngdvendige for arbejdet med mental sundhed og pleje af psykisk syge. WPA medlemsforeninger er pt. pa 140, og som
spaender over 120 forskellige lande og repraesenterer med mere end 200.000 psykiatere.
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symptomer, sasom udviklingsforstyrrelser, depressive falelser, somatiske lidelser og social
tilbagetreekning (Mogensen & Engelbrekt. 2013). Engelbrekt mener, at en sorgspecifikation kan
bidrage til en national og offentlig anerkendelse af, hvor alvorligt det er for den gruppe sergende,
som rammes af kompliceret sorg.

Engelbrekt byder sorgdiagnosen serligt velkommen, grundet centers tidligere erfaringer med over-,
under- og fejlbehandlinger af efterladte sgrgende. Han mener, at der har veeret en overbehandling”
grundet sygesikringsordningen — som tilbyder terapi til efterladte — uanset kompleksiteten af sorgen,
samt en fejl- og underbehandling af mennesker med kompliceret sorgreaktion. Han forklarer dette
med, at psykologerne generelt ikke er specialiseret i at behandle kompliceret sorg, samt at de
almene praktiserende lager, har sveert ved — og darligt har tid til — at skelne mellem kompliceret
sorgreaktion og depression. Hvilket Engelbrekt mener at have ledt til den forkerte behandling i
praksis.

Engelbrekts argumenterer altsa for, at den manglende sorgdiagnose hidtil har hindret psykologer og
leeger i, at udfare deres arbejde korrekt (Mogensen & Engelbrekt. 2013).

Derfor star Engelbrekt ogsa i spidsen for at udvikle kliniske retningslinjer til tvaerfagligt
sundhedspersonale, for pa denne made, at forbedre en malrettet kompetenceopbygning af praktikere

og behandlere indenfor sorgdiagnose i sundhedssektoren (Det Nationale Sorgcenter).

Svend Brinkmann som er psykolog og forsker ved Aalborg universitet, har ogsa faet interesse for
feenomenet sorg og serligt sorgens transformation i vores samtid. P& nuvarende tidspunkt leder
Brinkmann et nyere og starre forskningsprojekt ’Sorgens kultur’, og dette projekt har frem til 2022
et mal om, at opbygge et internationalt farende forskningsmiljeg for sorgforskning. Sorgcentret vil
beskaftige sig med alle sorgens mange facetter sdsom de psykologiske, kulturelle og kliniske
aspekter, og ét af forskningens mal er blandt andet, at begribe sorgen som faenomen, taget den
kommende sorgdiagnose i betragtning. Dette jeevnfart med muligheden for at studere pagaende
@ndringer i menneskers opfattelser af sorg specifikt.

Inde pa forskningsprojektet hjemmeside stilles der disse forskningsspargsmal:

“Hvad betyder indfasningen af ny diagnose? Hvordan vil opfattelsen af sorg udvikle sig i de
falgende a7 (Sorgens Kultur, 2019).

Forskningsprojektet *Sorgens Kultur’ er desuden et af de farste danske forskningsenheder, som vil

beskeeftige sig med sorgopfattelser qua diagnoseindfasningen.
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Centralt for Brinkmanns forstaelse af kommende sorgdiagnose er, at han mener, at det generelt er
en fejl at konkludere pa, at bestemte interventioner hjeelper med at lindre smertefulde eksistentielle
tilstande. Brinkmann beskriver blandt andet, at psykoterapi med stor sandsynlighed vil gavne alle
mulige psykologiske og eksistentielle problemer, uden ngdvendigvis at udgere et bevis for, at disse
problemer er psykiske sygdomme (Brinkmann, 2018). Brinkmann mener, at der pa sigt vil opsta en
betydelig omkostning og konsekvens ved, at ”give sorgen vak” til det psykiatriske system, og
derved bidrage til en yderligere medikalisering®® og patologisering af fienomenet.

Brinkmann taler ikke kun om en gkonomisk konsekvens, men nermere tabet af enhver form for
tristhed som patologisk — forudsat af den er intens og langvarig nok (Brinkmann, 2018).

| et af Brinkmann nyeste vaerker, som er skrevet i forbindelse med hans sorgforskning, skriver han
blandt andet; at mennesket risikerer at miste kontakten til de grundlaeggende eksistentielle
dimensioner af menneskelivet (Brinkmann, 2018). Han mener, at vi er med-skabere af et
”diagnosesamfund”, hvilket overordnet betegner det forhold i dag, at medicinske diagnoser fra
psykiatrien, anvendes til en lang reekke formal, og ogsa uden for traditionel psykiatrisk praksis
(Brinkmann 2010).

Brinkmann oplever at den danske befolkning bruger alverdens diagnostiske termer nar vi taler om
de problemer, som vi eller vores bgrn oplever i hverdagen, sasom; stress, udbreendthed og
depression.

Brinkmann bekymrer sig sarligt for sorgfeenomenets fremtidige definition, forstaelse og opfattelse
(Brinkmann, 2018).

I min sggen efter forskning og viden om sorg og sorgforstaelser, har jeg bemarket, at det ikke kun
er den internationale og nationale forskning som har faet gjnene op for sorgforstaelser.

Det viser sig, at der i lgbet af de seneste par ar er udgivet serligt mange nationale selvbiografier om
sorg, sorgopfattelser og erfaringer med sorgbehandling. Eksempler herpa er selvbiografierne: "Min
usynlige sgn’ af Journalist Esben Kjeaer, (2016), 'Jeg lober’ af Anders L. Schmidt, (2018), hvor
leeseren far et indblik i metoder til at tage sit frirum i en mark tid. Samt bogen *Vi ses i morgen’,
(2009), som er skrevet af journalist Eva Jargensen, med henblik pa at rade og statte andre pargrende
i et sygdomsforlgb. Der er ydermere sendt flere tv- indslag og -dokumentarer om sorg og

sorghandtering, som for eksempel pad TV2 i *Go’ morgen Danmark’ hvor TV-verten lda Wohlert

10 Nar faenomener bliver placeret i en medicinsk ramme.
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interviewer en ung pige, som har mistet en sgskende, (TV2, 2018), samt pa Danmarks Radio med
dokumentarserien 'Kunsten at miste’, (DR, 2017).

Et andet eksempel pa, at sorgen er kommet i fokus, fremgar sarligt pa internettet, hvor der optraeder
flere og flere “eksperter” pa omradet. Inde pa Googles sggeside far man de ferste tyve tilbud om
sorggruppe, samtaleterapi og ikke mindst, kan man blive informeret om de normale og unormale
sorgreaktioner samt faresignalerne heraf. P4 Google far man ogsa ’5 gode rad’ til, hvordan man kan

merke forskel pa, hvorvidt man er i sorg eller har en depression (Google, 2019).

Sidst men ikke mindst afholdte Danmark i september 2018 sin farste sorgkonference, hvor nogle af
de farende internationale og nationale sorgforskere, sdasom Dr. Katherine Shear, psykolog og lektor
Maja O’Connor og sorgforsker Mai-Britt Guldin delte viden om sorg, bade teoretisk og praktisk
(Det Nationale Sorgcenter). Sorgkonferencens centrale formal var, at dele og fremleaegge resultater
og viden om normal- og kompliceret sorg, med det afgerende mal at leeger, psykologer og
sygeplejersker kunne forberede og forbedre bade sundhedstilstand og trivsel hos de efterladte.
(Sorgkonference, 2018)

Der er altsa mange forskellige undersggelser, erfaringer, oplevelser og ikke mindst opfattelser af
sorg og sorgbehandling, ligesom at der er mange professionaliseret tiloud og vejledninger at finde i
bade selvbiografier, pa TV, pa internettet og via de nationale videns- og behandlingscentre.

Problemfelt
Med ovenstaende taget i betragtning, er der mange tegn pa, at sorgen er kommet i fokus for det

moderne menneske, og ikke kun for menneskets egen refleksion over sorgen og tilveerelsen, men i
den grad i den offentlige debat om folkesundhed og psykiatri (Brinkmann, 2018).

Man kan ikke undga at taenke, at fanomenet sorg har bevaget sig ind i en sundhedsmaessig
interesse, hvor sorgen bade kan vare en normal menneskelig reaktion pa at have mistet, samtidigt
med at sorg kan opfattes som en klinisk og behandlingskreevende diagnose, hvori bestemte grupper
af mennesker er i serlig risiko.

Der ma givetvis vaere opstaet serligt mange “eksperter” pa omradet, og pa denne made kan man
sige, at der i de seneste par ar, er frembrudt et marked” for sorgdiagnostik og behandling. Hvilket
ma betyde, at der er en starre interesse i bade sorgbehandling-, opfattelser og erfaring (Brinkmann,
2018).

14



Der er umiddelbart ingen tvivl om, at de fremtraedende forskere betragter sorg som delvist et
eksistentiel menneskeligt vilkar, men ogsa som en sygdom og en klinisk diagnose, som skal
behandles pa lige fod med andre psykiske sygdomme.

Undtagelsesvis af denne sorgopfattelse, er Brinkmann, som argumenterer for, at den kommende
diagnose er et tegn pa yderligere medikalisering og patologisering af et fenomen, som han mener,
at vi kun har fa ritualer tilbage af (Brinkmann, 2018). Brinkmann mener, at sorg er et menneskeligt
vilkar og erfaring, som samfundet forsgger at fjerne fra tilveerelsen ved, at kategorisere sorgen som
patologisk. | hans seneste veerk *Det sergende dyr’ (2018) skriver han blandt andet:

”Hvad bliver der af de eksisterende mader at hjeelpe mennesker i sorg pa, nar det bliver en

psykiatrisk diagnose og dermed en sag for sundhedsveaesenet? (Brinkmann, 2018, s. 191).

Paradoksalt nok, kan manualer og diagnoser jo have det formal, at give nye mader, at dels behandle
mennesker pa, men ogsa give nye mader at opfatte det “normale” pa, selvom en diagnose jo dybest
set benyttes til at definere noget unormalt (Brinkmann, 2018).

| forhold til sorg og feenomenets umiddelbare dobbelthed ma et af de starste spagrgsmal vaere, om de
professionelle aktarer forstar sorg som sygelig og szrlig behandlingskravende?

Har de professionelle aktgrer et indtryk af, at den kommende sorgdiagnose, kraever
afkrydsningsskemaer” og skabeloner for korrekt behandling?

Spergsmalet er, om forstaelserne af sorgdiagnosen udfordrer, begraenser eller faciliterer
sorgbehandling i praksis, hvilket selvfalgelig afhaenger af, hvordan de professionelle forstar deres
praksis omkring sorg og ikke mindst hvordan de opfatter sorg og sorgdiagnose. Hvilke
professionelle opfattelser er der sorg og sorgbehandling? Og indgar termer som; psykisk lidelse og

diagnose ogsa i de professionelles forstaelse af sorg?

For at kunne besvare disse spgrgsmal ma det veere ngdvendigt, at undersgge hvilke
professionsforstaelser der er af sorg og sorgbehandling, og serligt centraliseret omkring den

kommende sorgdiagnose og forestillingerne omkring fremtidig praksis.
Pa nuverende tidspunkt er der, i den eksisterende sorgforskning bred enighed om, hvordan sorg

skal forstas og ikke mindst behandles (klinisk) i fremtidens Danmark. Der findes virkelig begraenset

viden, og derfor meget fa undersagelser af, hvordan organisatoriske/professionelle aktgrer samt
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privatpersoner opfatter og forstar sorg — serligt omkring forstaelserne og holdningerne til
sorgdiagnose.

Der er dog én undtagelse i sorgforsker Ester Holte Kofod, som i 2015, forskede i hvordan forzldre,
som har mistet et spaedbarn, oplever og meddeler deres sorg (Brinkmann, 2018).

| denne undersggelse har Kofod identificeret fire primare udtryksformer, hvor de efterladte
forzeldre udtrykker holdninger til muligheden for, at fa deres sorg diagnosticeret. Foraldrene giver,
via kvalitative interviews og spgrgeskemaer udtryk for, at de mener at der er falelsesmassige og
materielle fordele ved en mulig sorgdiagnose, sasom “at fa ret til at serge”, adgang til sygeorlov
samt gkonomisk og terapeutisk statte. Desuden meddeler foraldrene i undersggelsen at de mener, at
der er relationelle fordele ved en mulig sorgdiagnose, da en diagnostisk kategori ville kunne give

dem en legitim made at udtrykke deres lidelse til andre pa (Brinkmann, 2018).

Motivering og vaerdirationalitet
Som ovenstaende har pavist, forekommer der altsa et videnshul i den eksisterende forskning

omkring professionelle aktgrers opfattelser og forstaelser af sorg og sorgbehandling, sarligt taget
indfasningen af sorgdiagnosen i betragtning. Som angivet har forskningen indtil videre, primart
veeret fokuseret pa de forskningsbaserede aspekter, i forhold til den omdiskuteret og kommende
sorgdiagnose. Jeg vil derfor fokusere pa de organisatoriske professionsforstaelser af sorg,
sorgdiagnose og sorgbehandling.

Jeg mener at det er vigtigt at undersgge hvilke professionsforstaelser der er, i forbindelse med
sorgbehandling og diagnose, da det er samfundsmaessigt relevant at belyse, hvilke implikationer
disse kan have i forbindelse med fremtidig praksis af sorgdiagnose.

Mit mal med specialet er derfor at undersgge, hvordan specifikke organisatoriske aktarer opfatter
og praktisere sorg, serligt med udgangspunkt i deres professionsforstaelser af sorg og
sorgbehandling qua sorgdiagnose.

Jeg gnsker at fa et indblik i de professionelles sorgopfattelser for, at bidrage til forskningen om

sorgopfattelser samt viden om den nuveaerende udvikling af sorg som faenomen.
Specialet vil ikke koncentrere sig om selve implementeringsfasen af sorgdiagnosen.
Jeg valger udelukkende, at fokuserer pa udvalgte organisatoriske professionsforstaelser af sorg og

sorgbehandling og ud fra en dansk organisatorisk kontekst. Dette har jeg valgt, da fenomenet i
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Danmark nasten er uudforsket fra et organisatorisk perspektiv. Jeg har valgt at anvende begreberne
’kompliceret sorg’ og ’sorgdiagnose’ frem for andre begreber, da de i en dansk kontekst er de mest
anvendte udtryk (FEAP, 2018).

Specialets problemformulering

Hvordan opfattes sorg og den kommende sorgdiagnose blandt forskellige professionelle

sorghjeelpere? Og hvilke organisatoriske variationer af sorgbehandling kan der vaere?

Min problemformulering er todelt saledes, at jeg farst besvarer delen omkring hvordan sorg og
sorgdiagnose opfattes og praktiseres blandt udvalgte sorghjelpere. Her vil jeg — ved at anvende en
kvalitativ undersggelsesform — interviewe repraesentanter for organisationer, hvori sorgbehandling
er en del af arbejdsbeskrivelserne.

| anden del af problemformuleringen vil jeg, med inspiration fra det meningsskabende perspektiv af
organisationsforsker Karl E. Weick (1995), forsgge at fremstille og betone de professionsforstaelser
der er af sorgbehandling ud fra italesattelser af de organisatoriske kommunikative strukturer,
rammer og vilkar. Dette gar jeg for at blive klogere pa hvilke implikationer disse kan have i
forbindelse med fremtidig forstaelse af sorg samt praksis af sorgdiagnose.

Forskningsspgrgsmal

- Hvordan italesetter aktarerne deres professionsforstaelse af sorg og sorgbehandling?
- Hvordan italesetter og forstar de professionelle aktarer sorgdiagnosen?
- Hvilke organisatoriske udfordringer, strukturer og/eller vilkar kan vere begraensende eller

faciliterende for praksis af sorgbehandling?

Jeg gnsker med min problemformulering og forskningsspgrgsmal, at bidrage til videns tilegnelse til
aktgrer som organisatorisk praktisere sorg og fremtidigt skal behandle mennesker med
sorgdiagnose, samt for andre institutioner og privatpersoner som interagerer med efterladte

sgrgende.
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KAPITEL 2

VIDENSKABSTEORI

Videnskabsteoretisk er dette speciale inspireret af den socialkonstruktivistiske tolkning og tradition.
| det kommende afsnit redegeres derfor farst for begrebet socialkonstruktivist epistemologi og
ontologi, da disse er centrale for den videnskabsteoretiske forstaelse. Herefter beskriver jeg de
socialkonstruktivistiske grundtanker og centrale begreber. Hertil ekspliciteres grundlaget for valg af
videnskabsteoretisk stasted og dets indflydelse pa specialets undersggelse, samt den viden som der

vil blive straebet efter at producere.

Epistemologi og ontologi
Epistemologi sgger hvordan vi kan vide, at vi rent faktisk ved noget, altsa “lereren om videns

forhold til det, man ved noget om”” (Olsen & Pedersen, 2015, s. 329).

Epistemologi er fokuseret mod hvilke kriterier, som opstilles forud for en bestemt opfattelse af
sandhed, ogsa kaldet sandhedsforstaelse (Olsen & Pedersen, 2015). Derfor beskaftiger
epistemologi sig med hvilke muligheder der skabes, med henblik pa de opstillede respektive
sandhedskriterier for forstaelse.

Desuden kan man inddele epistemologi i to retninger; objektivisme og perspektivisme. Den
objektivistiske epistemologi arbejder med sandheden, som verende objektiv — hvilket gar at man
konkret kan efterprgve og konkludere pa hvad der undersgges. Den perspektivistiske epistemologi
sgger det modsatte af sandhedskriterier, altsa at en virkelighed ikke kan objektiveres, da
virkeligheden altid vil vaere konstrueret og fortolket. Derudover sgger den socialkonstruktivistiske

ontologi, at det kun er den sociale virkelighed som er konstrueret (Olsen & Pedersen, 2015).

For at begribe min videnskabsteoretiske position for specialets undersggelse, handler den
socialkonstruktivistiske epistemologi og ontologi derfor om aktgrenes fortolkede og konstruerede
virkelighed. Hvilket henviser til, at den eneste virkelighed, specialet anskuer og undersgger, er den
konstruerede og fortolket sociale virkelighed, hvilket udger mit videnskabsteoretiske perspektiv.

Jeg indtager altsi en perspektivistisk tilgang til bearbejdning og behandling af min empiri.
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Socialkonstruktivistiske grundtanker & centrale begreber
Mit valg af videnskabsteoretisk tilgang har omfattende betydning for specialets problem- og

lgsningsorientering, da det har betydning for maden der rationaliseres og arbejdes med viden pa.
Ydermere har mit videnskabsteoretiske udgangspunkt indflydelse pa min undersggelsesform samt
mit metodevalg.

Socialkonstruktivismen er en samfundsvidenskabelig retning, som betoner de samfundsmaessige
feenomeners praksis og fortolkninger. Selvom socialkonstruktivismen er mangeartet og et
komplekst begreb, kan man i almen forstand, sammenligne sociologi med socialkonstruktivisme,
idet sociologien beskeftiger sig med at analysere sociale feenomener og processer. Til forskel for
den fysiske natur er det centrale og kendetegnet ved, at det ender som produkt af den menneskelige
praksis, altsa er socialt konstrueret (Fuglsang og Olsen, 2007).

”Den socialkonstruktivistiske tradition haevder, at et fenomen som vi normalt opfatter som
uafhaengigt eksisterende i vores verden, er konstrueret og dermed frembragt gennem menneskers
sprog, teenkning og social interagereren.”

(Lindsel & Wolff, 2016, s. 31).

Grundtanken bag socialkonstruktivisme er erkendelsesobjektet (verden). At ville erkende noget og
at skaffe sig viden om noget i verden indeberer, at der er et subjekt, som erkender, og et objekt som
erkendes. Disse er bekendelsens redskaber og eksisterer ogsa i sproget, hvilket desuden betyder, at

det, at have erkendt noget er ensbetydende med at veere i stand til at formulerer det sprogligt.

Socialkonstruktivister bruger begrebet kontingens, hvilket betyder at feenomener ikke er
‘tilfaeldige’, 1 den forstand, at de hverken er logiske eller metafysiske ngdvendige. Derimod kan det
ikke udelukkes, at de kan forklares ud fra andre empiriske lovmaessigheder. Hvilket betyder, at
feenomener ikke er vilkarlige, og derfor kunne disse have set anderledes ud og have veeret
anderledes (Collin, 2013).

Pa baggrund af de mange facetter som socialkonstruktivismen rejser, har jeg ladet mig inspirerer af
den danske filosof Finn Collin, 2013, som argumenterer for, at de sociale konstruktioner produceres
af mennesker og af det samfund mennesket interagerer i. Det betyder at konstruktionerne

ngdvendigvis ikke er en bevidst aktivitet.
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Collin mener, at den menneskelige og sociale konstruktion af fanomener, selvom fa eller ingen
bemarker det, sker helt af sig selv i den sociale virkelighed. Hvorfor at socialkonstruktivismen
heaevder, at den fysiske eller den sociale virkelighed er skabt af menneskelige begreber, som vi selv

har beskrevet og beskriver dem, eller i de kategorier hvori vi teenker dem (Collin, 2013).

Videnskabsteoretisk indflydelse
Nar der her i specialet arbejdes med en socialkonstruktivistisk teenkning, er det en vaesentlig faktor,

at det ikke er den individuelle bevidsthed, som skaber grundlaget for mening, sproget eller
opdagelsen af verden, men, at mening produceres gennem koordination mellem mennesker og de
sociale praksisser, som de interagerer i, handler i og som bekraftes i relationerne.

Dette gengiver menneskets konstruktion af virkeligheden og henviser til, at den menneskelige
stabilisering og organisering af relationer, knytter subjekter og objekter sammen i en bestemt form
for meningsfuldhed (Collin, 2013).

Min videnskabelige metodik er socialkonstruktivistisk, da jeg seger at betone og tydeliggere de
professionsforstaelser der er af sorg og sorgbehandling. Med et socialkonstruktivistisk perspektiv pa
min empiri, kan jeg med fordel betone mine aktgrers italeseettelser og forteellinger ud fra et
socialkonstruktivistisk meningsskabende perspektiv, ved at fremhave dem som en form for
‘talehandlinger’ (Fuglsang & Olsen, 2007).

Jeg er desuden af den videnskabsteoretiske forestilling, at virkeligheden er preeget og formet, og i
konstant forandring af menneskets erkendelse af virkeligheden og verden. Jeg forestiller mig, at et
menneskeligt, samfundsmaessigt og kulturelt fanomen som sorg ikke er evigt, men er foranderligt
og derfor et *produkt’ af menneskelige processer og praksisser. Hvilket ogsa forklarer sorgens
transformation og dobbelthed i samtiden.

Feenomenet sorg er skabt og konstrueret pa baggrund af vores opfattelser og konstruktioner, og er i
transformation grundet de menneskelige sociale igangvarende [ongoing] processer (Weick, 1995)
Sorgen opfattes og konstrueres ud fra hver enkelt individs erkendelse af den sociale virkelighed, og
derfor beskrives sorgens vaesen ogsa med udgangspunkt i aktarernes konstruktion af social praksis
(Fuglsang & Olsen, 2007).
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METODE

Dette metodeafsnits formal er at eksplicitere og tydeliggere mit empiriske undersggelsesarbejde.
Jeg beskriver og begrunder mine metodiske overvejelser og valg, samt redeggre for den empiriske
metode, som ligger bag tilgangen til specialets kvalitative undersggelsesarbejde.

Dette er ligeledes for, at give et indblik i de valg jeg har foretaget i empiri- og analysearbejdet for,

at kunne besvare specialets problemformulering.

Kvalitativ undersggelsesform
Som det laeses ud fra mit videnskabsteoretiske stasted, vil jeg anlaegge et socialkonstruktivistisk og

meningsskabende perspektiv pa det som udforskes, hvilket ydermere fgrer mig til at anvende
kvalitative forskningsmetodikker.

Min socialkonstruktivistiske positionering sgger professionelles italesattelser som
transformationsmiddel i den sociale praksis, samtidigt med at den socialkonstruktivistiske tradition,
frembringer mine informanters opfattelser og konstruktioner af den sociale praksis.

Afslutningsvis skal denne tilgang udgere en analyse af, hvordan meningsskabelsen i delprocesser er
konstrueret i informanternes beskrivelser og forstaelser af profession, sorg og sorgdiagnose
(Brinkmann, 2013).

Jeg ger brug af den kvalitative metode, hvilket ifglge Tanggaard og Brinkmann (2015) betyder, at
jeg pa humanistisk og samfundsvidenskabelig vis, anvender metoder til at opna viden om
menneskers livssituation, deres meninger, holdninger og erfaringer (Brinkmann, 2013).

| den kvalitative metodeform anvendes beskrivelser og handlinger til, at fa fokus pa samt fremhavet
det meningsfulde. Dette for at fa et indblik i og en forstaelse for de menneskelige opfattelser af

virkeligheden.

Mit forskningsdesign
Jeg sager, som det typisk er for undersggelser foretaget ud fra en socialkonstruktivistisk position, at

fa en dybere forstaelse af informanternes opfattelser og konstruktioner, herunder opfattelserne af
profession, sorg og sorgbehandling i praksis (Brinkmann, 2013). Jeg har derfor ikke sggt at designe
en undersggelse, hvori mine resultater udger af en repraesentativ stikprgve eller kvantitativ strategi

for at kunne generalisere ud fra en stgrre population.
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En passende metodik, til at udfare en brugerperspektivundersggelse, er det kvalitative interview,
som jeg desuden mener, abner mulighederne for at indsamle detaljerede og personlige opfattelser
og forstaelser af fenomenet, samtidigt med, at en kvalitativ undersggelse sgger informanternes

konstruktioner af meningsskabelse.

Rekruttering af informanter
Jeg har valgt at min undersggelses data er sammensat og forankret ud fra et semistruktureret

interview, med rekrutterede informanter med specifikke fagprofessioner.

Inden rekrutteringen af informanterne havde jeg besluttet mig for, hvilke professioner jeg ville sade
og tage udgangspunkt i, for at give undersggelsen og analysen et mindre, men nuanceret indblik i
professionsforstaelser af sorg og sorgbehandling.

Tre informanter blev rekrutteret og jeg har interviewet en tjenestemandsansat sogneprest, en leege
som har veeret i egen praksis samt arbejdet pa medicinsk afdeling, og til sidst, har jeg interviewet en
psykolog praktiserende i et sundhedshus.

Jeg trak pa disse fagprofessioner/informanter da jeg ved, at disse aktarer arbejder med sorg i en
eller anden grad i deres dagligdag.

Jeg forestillede mig blandt andet, at sognepraesten mgdte sorg i mange afskygninger, bade i
forbindelse med begravelser, hospicearbejde og i mgdet med pargrende. Jeg valgte at rekruttere en
sogneprast da jeg ydermere gnskede at fa et indblik i, hvordan en preest forstar sorg, sorgdiagnosen
og ikke mindst praktiserer sorgbehandling. Jeg forestillede mig inden interviewstart, at praesten
varetog sorgbehandling ud fra en kristen tilgang og ofte med udgangspunkt i religigse ritualer. Jeg
forestillede mig, at praesten ville henvise til Gud ved samtaler, og aldrig til andre fagprofessionelle
med henblik pa evt. klinisk eller psykologisk hjelp. Min tese bar sarlig preeg af, at praesten ikke
nagdvendigvis ville betragte sorg som en potentiel diagnose, men naermere som kerlighedens vilkar
og pris. Jeg valgte desuden at interviewe en prast, da jeg ved, at sorg er en del af en praests
kerneopgave. Formalet med at rekruttere en preest tager afsat i min nysgerrighed om

praesteembedets praksis og forstaelse af sorgbehandling.

Jeg har ydermere valgt at interviewe en almen praktiserende laege, da jeg forinden interviewstart
havde en tese om, at leeger behandler sorg ud fra det udgangspunkt, at sorg kan opfattes lige sa
patologisk som en depression. Jeg forestillede mig, at en almen praktiserende laege ikke har tid til at
bearbejde sorgen med patienten, og derfor tenkte jeg, at saidanne informant kunne be- eller afkraefte
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min hypotese om, at l&egen, uden tgven, henviste patienter til andre fagprofessionelle indenfor
sorgbehandling.

Jeg rekrutterede denne profession/informant, da jeg antog at min undersggelse da vil fa en diametral
modsatrettede professionsforstaelse end en prasts professionsforstaelse af sorg. Dette er delvist
med gnsket om, at fremvise mindst to forskellige opfattelser af sorg, samtidigt med habet om, at jeg
kan fa be- eller afkraftet hypotesen; at en almen praktiserende leege mener, at sorg skal henvises til
gvrige professionelle sasom; psykologer, terapeuter eller andre klinikere, da jeg antager, at der ikke
er ressourcer/tid i almen laegepraksis til ”udvidet” sorgbehandling. Denne hypotese er vigtig for mig

at fa afklaret, da dette kan betone hvilke det kan have for fremtidig praksis af sorgdiagnosen.

Sidst men ikke mindst valgte jeg, at rekruttere og interviewe en psykolog. Jeg inddragede en
psykologs professionsopfattelser af sorg, med forestillingen om, at psykologer betragter og
praktiserer sorg ud fra sorgens umiddelbare dobbeltbetydning. Med dobbeltbetydning henviser jeg
til, at sorgen bade kan anses som en menneskelig og naturlig erfaring samtidigt med, at sorgen
potentielt kan veere patologisk og derfor kraeve klinisk behandling.

Mit valg om at rekruttere en psykolog, tog afseet i min umiddelbare opfattelse af, at psykologer
arbejder med behandling af menneskers psyke, bade i forbindelse med helt konkrete forandringer i
menneskets hverdag, men ogsa behandling af sorg.

Karakteristisk for mine tre informanter er, at de alle praktiserer sorgbehandling, i en eller anden
grad i deres dagligdag, og med udgangspunkt i dette vil jeg sage deres professionsforstaelse og

deres italesattelser af, hvordan sorg forstds og behandles.

Jeg har fundet relevans i at tage udgangspunkt i fa aktgrer, som skal reprasentere tre
organisatoriske kontekster, hvori sorgbehandling er en del af de professionelles arbejdsbeskrivelser.
Dette valg er foretaget grundet mit gnske om at kunne bidrage til videns tilegnelse inden for
opfattelser af sorg og sorgdiagnose i praksis, samtidigt med at mit valg af fa informanter ogsa er
taget ud fra specialets omfang og tidshorisont.

Etiske overvejelser
Mine informanter blev rekrutteret via et opsggende arbejde, hvor jeg har sggt sorgbehandlere via

Google. Derfor har kontakten til informanterne, inden interviewstart, foregaet over e-mail. | mailen

beskriver jeg meget kort mit speciales emne ’sorg og sorgforstaelser’, og at jeg seger professioner
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som dagligt beskaftiger sig med sorgbehandling. Derfor er mine informanter ikke blevet informeret
yderligere om speciales problemstillinger eller undersggelsesdesign, hvilket er et vilkar de har
accepteret ved deres deltagelse.

Mine informanter fik, inden interviewstart, mulighed for at underskrive en informeret
samtykkeerklaering, som indbefattede undersggelsens overordnede emne, dvs. sorg og
sorgforstaelser. De blev oplyst, at jeg optager interviewet med henblik pa at transskribere i fuld
leengde, samt at interviewet vil anvendes til mit speciale, hvorefter optagelserne vil blive slettet fra
enheden. Informanterne blev oplyst om, at specialet afleveres som offentligt tilgsengeligt, og derfor
skulle de teenke over mulige risici ved ikke, at vaelge anonymitet. Alle tre informanter valgte at
veere anonyme, hvorfor mine informanter har faet et pseudonym. De gnsker ikke at gennemlase

eller modtage specialet ved ferdiggarelse. Skriv til samtykkeerklaering er vedlagt som bilag 3.

Interviewform
Jeg har valgt at lade mig inspirere af det Brinkmann kalder et semistrukturerede ansigt-til-ansigt

interview. Jeg har valgt denne metodik, da et semistruktureret interview udnytter dialogens videns
produceret potentialer ved, at give et meget starre spillerum for opfalgning pa de vinkler og
opfattelser, som mine informanter anser for, at vere vigtige undervejs i deres besvarelse af
interviewet (Brinkmann, 2013).

Jeg valgte desuden et ansigt-til-ansigt interview, pa baggrund af den forbundne interpersonelle
kontakt, samt den kontekstfglsomhed som kan opsta i denne form for interview. Dette mente var
serlig relevant med henblik pa specialets emne.

Ydermere finder jeg den fleksibilitet, som formen giver, serlig brugbar i forhold til videns
indsamling. (Brinkmann, 2013) Metoden er serlig fleksibel, da der er abenhed for at springe i
emner, spgrgsmal samt give informanterne plads til at uddybe og reflektere over svar.
Interviewformen er tillige dben for, at jeg som interviewer kan spgrge ind til emner som ikke
fremgar af interviewguiden.

Jeg har anvendt det semistruktureret interview for at have en fleksibel tilgang til interviewguiden og
samtalen — hvis informanten skulle beveage sig vk fra temaet — men ogsa for, at abne op for emner
som jeg ngdvendigvis ikke selv havde set forinden interviewet. Derudover har jeg tidligere erfaret,
at et semistruktureret interview tillader, at jeg kan a&ndre mine spagrgsmal til informanterne

undervejs i samtalen, samt tillader at jeg bede om uddybelse af et konkret svar. Jeg har altsa valgt at
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treekke pa tidligere erfaringer med en semistruktureret interviewform, da jeg tidligere har faet
suppleret flere af mine emner og refleksioner ved denne metode (Brinkmann, 2013).

Interviewguide
Min interviewguide er udarbejdet ud fra en simpel liste med spgrgsmal i en specifik reekkefglge (se

bilag 2). Dette valgte jeg for, at gare mit overblik bedre i selve sametaleprocessen, samt for at sikre
mig en fuldt deekkende besvarelse af mine temaer og spgrgsmal. Dette er netop for at undga, at
forbiga eller glemme relevante emner, problematikker og beskrivelser af undersggte feenomen.

Min interviewguide bestar af 14 spargsmal, som jeg mener, er fyldestgerende til besvarelse af mine
forskningsspgrgsmal.

Umiddelbart kan 14 spargsmal, til at afdeekke et sa komplekst og universelt faanomen og begreb
som sorg synes at veere relativt fa, men jeg mener, at mine fa spargsmal har givet mig den fordel, at
jeg kunne lere guiden udenad, i sa hgj grad som muligt. Hvilket har betydet at jeg har kunne bevare
gjenkontakten med min informant undervejs i samtalen — hvilket jeg tilleegger hgj veerdi for at skabe
en rolig stemning — samtidigt med at jeg ved tidligere kvalitativ forskning har erfaret, at en
interviewguide med relativt fa spargsmal, kan sikre en gensidig forstaelse af samtalens spgrgsmal
og emner (Brinkmann, 2013). Dette giver informanten mulighed for at dykke ned i impulsive tanker
og emner samtidigt med, at vi i samtalen vil undga misforstaelser i spargsmal/besvarelser. Jeg har
erfaret, at fa spargsmal og en abenhed for skift i samtaleemner, ofte appellere til yderligere
udvidelse af interviewspgrgsmal.

Jeg oplevede ogsa at denne form gav ro undervejs i interviewet, tid til refleksion samt uddybelse af
svar. Det var tydeligt at maerke, at jeg var rolig og kontrolleret under interviewet, hvilket

selvfalgelig ogsa pavirker informanternes abenhed og tillid til mig som forsker og interviewer.

Da sorg som faenomen i sig selv kan vaere sensitivt, var en delvist responsiv og aktiv
interviewertilgang at foretraekke.

Mine farste interviewspargsmal i guiden var udarbejdet med et deskriptivt aspekt, dette for at
afdaekke nogle helt grundleeggende fakta om udvalgte fagprofessioner og for undersggelsens
fundament, sasom; informantens profession, stilling og antal ars erfaring i faget.

En Kkort beskrivelse af informantens profession er relevant for min undersggelse, da jeg sager
professionsforstaelserne af sorg og sorgbehandling, og dette kan en typeinddeling og kategorisering
af professionerne anskueliggere og bidrage til.
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Jeg forestiller mig desuden, at der kan vere nogle professionelle eller organisatoriske vilkar, som
kan veere afggrende for informantens praksis af sorgbehandling. Jeg har derfor valgt at inddele
informanterne, i professioner, dette for senere i specialet, at kunne case-beskrive samt

eksemplificere eventuelle variationer af professionernes sorgforstaelse.

Derudover har min interviewstil varet af delvist formel karakter, dels da interviewet har foregaet i
informantens eget hjem, men ogsa for at have en respekt for informantens autoritet.

Mine interviews er foretaget i informantens eget hjem, da jeg ved henvendelse og rekruttering
oplyste informanten om, at jeg tilgodesa, at samtalen foregik pa informantens preemisser, dette med
henblik pa, at samtalen skulle forega sa bekvemt som muligt. Denne information betragter jeg som
afgerende for, at alle informanter valgte at afholde interviewet i eget hjem.

Samtidigt med dette har samtlige af mine spgrgsmal sggt informantens beskrivelser og italeszttelser
af sorg, sorgbehandling og praksis, hvorfor jeg f.eks. har formuleret mine interviewspgrgsmal med:
Vil du beskrive dette for mig, hvordan forstar du dette og hvordan oplever du?”

Sadanne formuleringer mener jeg er gode interviewspgrgsmal, da de udover at veere abne
spargsmal, ligger op til at give informanten tid og rum til at reflektere over sine svar (Brinkmann,
2013).

Interviews
Mine informanter er blevet interviewet af mig i februar og marts 2019. Alle interviews blev efter

skriftligt samtykke, optaget og senere transskriberet og udskrevet i fuld leengde. Mine interviews
havde en gennemsnitlig varighed pa 40-60 minutter.

Mine informanter har tillige faet valget om anonymitet, hvilket alle tre gnskede. Dette har ingen
relevans for mit speciales undersggelses- og analysearbejde. Min undersggelse tager afsat i de
respektive professioners forstaelser af sorg og sorgbehandling som henholdsvis; sogneprast, leege-
og psykolog, og ikke i specifikt udvalgte navne eller personligheder inde for sorgbehandlings-
omradet.

Mine interviews blev alle indledt med, at informanterne blev bedt om at praesentere sig selv, samt
kort at forteelle om deres profession, praksiserfaring samt hvor lenge de har praktiseret i den
konkrete praksis. Pa denne made fik jeg mulighed for at fa et naermere kendskab til informanternes
baggrund, herunder fagprofessionelle erfaringer. Herefter blev informanterne bedt om, at fortelle

om deres viden om sorg samt hvordan sorg spiller en rolle i deres arbejdsliv og arbejdsbeskrivelser.
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Jeg har lagt vaegt pa, at lade informanter fortelle og beskrive. Denne metodik er vigtig, nar man
som jeg, sgger konstruktioner, italesattelser og beskrivelser af de sociale processer.

De blev ydermere bedt om at beskrive, hvordan de oplever og forstar at sorg praktiseres i den
organisatoriske kontekst hvori de selv praktisere. Dette for at fa et indblik i de
professionsforstaelser der er af de organisatoriske rammer og vilkar, som jeg antager setter
rammerne og forudsatningerne for deres profession af sorgbehandling.

Som nogle af de sidste spargsmal i interviewet, fik mine informanter mulighed for at give deres

mening/positionere sig, bade generelt og mere specifikt i forhold til den kommende sorgdiagnose.

Imellem mine spgrgsmal i interviewet spurgte jeg alle tre informanter, om de gnskede at tilfgje
noget til det specifikke emne/spgrgsmal, eller om de mente at noget manglede at blive belyst. Ofte
gav dette anledning til, at mine informanter gjorde sig yderligere overvejelser. Praesten gav for
eksempel udtryk for, at hun i sjeelesorgsamtalerne med borgerne trak pa sine erfaringer med at tale
om bade gode og darlige minder. Dette gjorde hun for at naerme sig borgerens sorg i alle dens
facetter; for eksempel sorgen over at fgle sig som en darlig veninde til afdgde.

Laegen gav udtryk for, at interviewet havde sat tanker i gang, samt har gjort ham opmarksom pa
sorg som diagnose i fremtidens leegepraksis. Tanker som han ikke havde lejlighed til at teenke pa, pa
nuveerende tidspunkt.

Beskrivelse af Ipbende andringer og tilfgjelser
Selvom jeg havde gjort mit forarbejde med en interviewguide forinden farste interview, opstod der

en dbning for yderligere tilfgjelser af spgrgsmal til min guide. Min guide udviklede sig derfor
allerede efter forste interview med sognepresten. Hvilket betyder at jeg re-designede min guide, da
der undervejs i samtalen, dukkede relevante emner og spargsmal op, som jeg ikke selv havde set i
udarbejdelsen.

| samtalen med prasten forteeller hun om forskellige perspektiver og tilgange til begrebet
sorgprocesser og faser, hvilket jeg ikke selv havde skrevet ind i mine spargsmal. Derfor valgte jeg
at tilfaje spargsmalet: “Mener du at den sorgende er i et konkret sorgforlgb, og i sa fald, hvordan
vil du beskrive det?”

Jeg tilfgjede yderligere spargsmalet: “Og i sd fald, hvor lang tid varer en sorgreaktion? ”. Disse
spgrgsmal fandt jeg seerligt relevante at tilfgje, da de kunne give min undersggelse et indblik i mine
informanters opfattelse af sorg som proces, samt en beskrivelse af sorgens varighed. Det var vigtige
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elementer at fa besvaret, da dette kunne frembringe mere detaljeret italesattelser af deres
professionsforstaelse omkring sorgopfattelser.

Desuden kan besvarelsen af disse spargsmal inviterer mig ind i en forstaelse af informantens
handtering af den sgrgende, seerligt med henblik pa at begribe, om der er et tidspunkt i den sakaldte
sorgproces, hvor sorgen kan opfattes som potentielt patologisk, dette uden at antyde til dialog om

sorgdiagnose.

Transskription
Selvom jeg valgte at udfare tre semistruktureret ansigt-til-ansigt interviews, hvor der undervejs var

mulighed for at springe i spgrgsmalene, gestikulerer og smile, har jeg ikke veret optaget af
kropssprog og ansigtsudtryk. Disse oplysninger ansa jeg ikke som relevante for besvarelsen af
problemformuleringen. Jeg mener ikke, at mine informanters grin eller gestikulationer var vigtige
for analysearbejdet, da jeg undersgger problemformuleringen ud fra en socialkonstruktivistisk
position, hvori forskeren sgger beskrivelser, opfattelser og konstruktioner af et givent feenomen
(Brinkmann, 2013).

Jeg valgte at optage alle tre interviews, da jeg mente, at dette kunne give en form for afslappethed
under interviewet, sarligt da jeg som interviewer bedre ville kunne fokusere pa forskellige aspekter,
sasom; dynamik, abenhed for spring og variation i/af spgrgsmal.

Meningsfortolkning
Selvom jeg er positioneret med et socialkonstruktivistisk perspektiv, og derfor griber undersggelsen

ud fra en konstruktion af italesattelser, er jeg ikke desto mindre ngdt til, at fortolke og analysere ud
fra egen forstaelse. Et af grundende hertil er, at livsverdenfaanomenet i egen forstand ikke er
gennemsigtigt, og derfor tillader det mange forskellige leesninger og fortolkninger (Brinkmann,
2013). Forskellen pa livsverdenfanomenet som gar tilbage til fanomenologiens grundlaegger,
Edmund Husserl (Brinkmann, 2013), og pa min socialkonstruktivistiske tilgang til empirien, er dog,
at jeg ikke betragter mine informanters beskrivelser som resultater, (som man oftest gor ud fra en
feenomenologisk position), men i stedet fokuserer pa informanternes konstruktioner af feenomenet
og den sociale praksis.

Jeg har delvist kunne undga egen tolkning ved at optage og transskribere mine interviews ordret,
men jeg kan i forleengelse af mine informanternes fortaellinger og beskrivelser, for eksempel ikke

sige hvad beskrivelsen af sorg og sorghjelp betyder for min informant. Dette er ikke muligt da jeg
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selvfalgelig ikke har fuld myndighed over, hvordan jeg precis skal forsta beskrivelsen, fordi jeg
ikke har — og aldrig kan fa — fuld indsigt i min informants livsverden (Brinkmann, 2013).

Desuden kan der stilles mange forskellige spgrgsmal undervejs i én undersggelse om samme
feenomen, disse spargsmal kan besvares meget forskelligt, og desuden vil/kan forskellige fortolkere
finde forskelligt meningsindhold, i de samme spgrgsmal og interviews.

Dette betragter jeg ikke som en begraensning for den kvalitative undersggelsesform, da jeg er meget
bevidst om, at andre forskere vil kunne fa noget andet ud af samme data. Men jeg argumenterer for
at den kvalitative interviewform har den force, at jeg ikke selektivt sgger svar pa egne opfattelser og
tolkninger ved feenomenet, men i stedet forholder mig perspektivisk subjektivt, hvori jeg anlaegger
forskellige perspektiver og spargsmal til samme feenomen. Dette i bestrabelsen efter, at jeg kan
komme frem til forskellige konstruktioner af sorgopfattelser og sorgbehandling i praksis. Hvilket
kan give min undersggelse substans samt yderligere mulighed for, at andre forskere kan efterpreve

mine fortolkninger og besvarelser (Kvale & Brinkmann, 2015).

Metodisk tilgang
Jeg har vaeret inspireret af den induktive tilgang til undersggelsesarbejdet, da jeg er gaet til

undersggelsen uden at have al for mange forudfattede forstaelser og opfattelser af faanomenet, men
snarere ville lade min empiri skabe projektet, samt afgare hvilke specifikke spgrgsmal som var
veerd at fa besvaret undervejs.

Valget af antal rekrutterede informanter, er grundet specialets omfang og tidshorisont. Jeg valgte at
tage udgangspunkt i fa interviews, da jeg ved planlaegning af specialets rammer veegtede at kunne
transskribere og pabegynde behandlingen af data hurtigst muligt.

Jeg har ydermere prioriteret at veere interaktiv i min undersggelsesform, da jeg har veeret inspireret
af, at lade min empiri forme forskningen lgbende. Denne tilgang har varet oplagt eftersom, at jeg er
tilgaet emnet uden forudfattede meninger.

Jeg har sggt at fa et indblik i mine informanters professionsforstaelse ud fra deres italesattelser af,
hvordan sorg skal handteres og behandles, sarligt med udgangspunkt i den kommende

sorgdiagnose. Dette svar sgger jeg for, at bidrage til forskningen om sorg og sorgopfattelser.
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KAPITEL 3

TEORI

Hvad er meningsskabelse?

| neerveerende kapitel introduceres der til mit teoretiske genstandsfelt og positionering som er
inspireret af organisationsforsker Karl E. Weick.

Derfor vil jeg indledningsvist preesentere det meningsskabende [sensemaking] perspektiv, som Karl
E. Weick, 1995, selv beskriver det i hans veerk ‘Sensemaking in Organizations’, 1995.

Weick anvender termen ”Sensemaking perspective”, hvorfor begrebet meningsskabelse vil
beskrives som perspektiver pa meningsskabelse og ikke som en teori om meningsskabelse.

Jeg lader mig inspirere af Weicks perspektiv pa meningsskabelse, da Weick argumenterer for, at
perspektivet kan anvendes til at fremhave organisatoriske indlejrede normer, kommunikative koder
og institutionelle vilkar ved, at betone aktgrernes meningsskabelser ud fra deres italesztter. Jeg vil
derfor anvende Weick meningsskabelsesperspektiv som en hjelp til, at fremhave og tydeliggere
mine informanters sorgforstaelse qua deres italesettelser af deres professionsforstaelse.

Weicks meningsskabende perspektiv bestar af syv karakteristika, som han opstiller som
meningsskabelsens primare processer. Jeg vil benytte mig af fire af de syv, for at skearpe blikket for
— 0g udfolde — de meningsskabelser som er i spil i min empiri.

Undervejs i kapitlet vil jeg redegare for mine valg af karakteristika samtidigt med, at jeg vil forsgge
at tydeliggere hvorledes disse fire meningsskabende perspektiver finder serlig anvendelse i mit

speciales undersggelse.

Meningsskabelse er en aktiv og igangvaerende proces
Ifalge Weick omhandler meningsskabelse om den proces, hvori organisatoriske aktgrer, bade

individuelt og i samspil med andre, sgger at organisere hverdagen for at gare virkeligheden mere
begribelig. Meningsskabelse muligger en indsamling og indramning af begivenheder og situationer
— af de mange informationer og indtryk — som aktarerne oplever i dagligdagen.
Meningsskabelsesperspektivet ger herved verden mere enkel og kontrollerbar (Hammer & Hapner,
2014).
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Ifalge Weick er meningsskabelse en aktiv og igangveerende [ongoing] proces, hvor den naturlige
udvelgelse og sarlige form for organisering af virkeligheden, er essentielt for begrebets forstaelse
og anvendelse (Weick, 1995).

Det veerdifulde ved det aktive og skabende element i den meningsskabende proces er, at
perspektivet satter fokus pa den skabelse, som gar forud for den fortolkende proces.

Dette betyder at meningsskabelsesperspektivet kan fremhave bestemte elementer i aktgrernes
omgivelser — som serligt udvalgte — og det er disse elementer som betoner mine aktgrers

meningsskabelser omkring professionsforstaelser af sorgbehandling.

Weick mener, at meningsskabelse af virkeligheden er en handling og en aktivitet, da
meningsskabelsen bade sker interaktionelt og institutionelt. Meningsskabelse sker i interaktion med
andre individer i organisatoriske kontekster, og ogsa som en individuel aktivitet. Mening dannes
altsa ud fra en generering af tolkninger som individet foretager interaktionelt og institutionelt, i
bade et socialt samspil og som en individuel aktivitet (Weick, 1995).

At skabe mening er bade noget aktgrerne skaber sammen med hinanden og uafhangigt at hinanden.
Desuden er meningsskabelse indlejret i kulturer (organisatoriske normer og veerdier) og sproglige
og sociale strukturer (organisatoriske regler, roller og rutiner), som alle tilbyder et allerede
etablereret meningsreservoir, som aktgrerne kan traekke pa, sa de ved, hvad de skal mene og hvorfor
de skal mene som de gar. Disse forestillinger er normbaseret og skaber derfor en falles institutionel

referenceramme for mening (Weick, 1995).

Da mine informanter indgar i en begranset interaktion med andre akterer i samme organisation (de
praktiserer sorg og sorgbehandling selvstendigt), har jeg valgt at kategorisere dem som
repreesentanter for de organisatoriske kontekster hvori de praktisere sorgbehandling.

Hvilket betyder, at jeg skal skaerpe mit blik pa den individuelle aktivitet og meningsskabelse,
samtidigt med, at jeg skal sgge kodning af de kommunikative organisatoriske strukturer, i
bestraebelsen efter, at fremhave de organisatoriske rammer og vilkar, som udger forudsatningerne

for aktarernes professionsforstaelser og italesattelser af sorg og behandling.
For at jeg kan anvende meningsskabelsesperspektivet som et analytisk veerktgj, er det vigtigt at

anvende begrebet ud fra sin dobbeltbetydning. Weick har konstrueret en dobbeltbetydning i ordet
’sense’, da ordet bade betyder "'mening’ og ’sans’. Dette vil sige, for begrebets analytiske
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anvendelse, at meningsskabelse er en proces, hvori aktgrerne selv er med til at opleve, forme og
skabe deres egne omgivelser. Aktgrerne oplever altsa ikke kun deres omverden — de er selv aktive i

udveelgelses- og afgraensningsprocessen om det der skabes mening af (Andersen, 2017, s. 58).

” To sense something sounds like an act of discovery. But to sense something there must be
something there to create the sensation. And sensemaking suggests the construction of that which
then becomes sensible. ” (Weick, 1995, s. 14).

Ifalge Weick skal processen betragtes som et mentalt kort over egne omgivelser. Kortet ser ikke
ngdvendigvis ens ud for alle aktgrer i samme praksis, men det vigtige er, at de forskellige kort i en
given organisation/praksis, er tilstreekkeligt ens, sa det tillader aktgerne at koordinerer og
organiserer deres projekter (Weick, 1995). Meningsskabelsesprocessen er en aktivitet, fordi
aktgrerne optegner og skitserer deres mentale landkort over deres omgivelser og virkelighed, som
hele tiden re-designes og testes lgbende i praksis. Landkortet re-designes fordi det dels gennem
kommunikation, og dels gennem aktarens handlinger i praksis, &ndrer sig ud fra de organisatoriske
kontekster.

Sogneprasten er for eksempel uddannet ud fra samme vilkar og kommunikative koder, som landets
andre (kristne/Luthers) praester, og praktiserer derfor ud fra de samme organisatoriske rammer,
vilkar og professionsforstaelser. Nogle sognepraster har som eksempel pa forskellige landkort, flere
samtaler med sgrgende i egen embedsboligen, mens andre praster har samtaler i forbindelse med
deres gang pa hospitaler, hospice eller i kirkens egne lokaler.

Meningsskabelsesperspektivet kan inspirere og bidrage til en sarlig opmerksomhed pa de processer
som sker omkring mine aktarers udvelgelse af disse elementer, frem for alene pa det endelige
resultat (landkortet).

Det skal hertil tilfgjes, at handling ogsa kan veere undladelse af handling, idet meningsskabelse ogsa
kan resultere i “an understanding that action should not be taken or that a better understanding of
the event or situation is needed” (Andersen, 2017, s. 59 & Weick, 1995, s. 5)

Dette kan for eksempel vise sig ved, at leegen erkender at der eksisterer en sorgdiagnose, men ikke
handler pa at stille diagnosen, da hans professionsforstaelse af sorg ikke stemmer overens med, at

han skal behandle sorg klinisk.
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| forhold til at fremhaeve sorgopfattelserne ud fra mine respektive professioner, og deres optegnelse
af landkort, kan man forestille sig, at kortene — i henholdsvis forstaelse af faanomenet og handling i
praksis — er skitseret forskelligt. Dette bade i forhold til hinanden og i forhold til andre
sorghjelperes professionsforstaelse i samme organisation. Dette kan forklares ud fra de elementer
som aktgrerne serligt udvaelger pa baggrund af de forudbestemte normer og strukturer. Ydermere
bidrager aktererne ogsa med bestemte individuelle og intersubjektive forstaelsesrammer, som ogsa
er med til at skabe rammerne for det mentale landkort (Weick, 1995).

De individuelle landkort — som mine aktgrer forholder sig til og viderefortolker pa — er dét, som jeg
skal sgge efter i bearbejdelsen af min empiri.

Med inspiration fra dette perspektiv kan jeg fremhave de elementer, som udger den sociale praksis
og skaber rammerne for deres opfattelse af sorg og professionsforstaelse.

Jeg skal for eksempel veaere opmarksom pa, hvis leegen giver mig et indblik i tidligere personlige
erfaringer med sorg, som eventuelt pavirker hans fagprofessionelle handtering i en konkret situation
med en sgrgende patient i praksis. Eller, hvis leegen informerer om bestemte vilkar for leegepraksis,
som eventuelt begranser eller udfordre hans praksis omkring sorgbehandling. Disse skal jeg have
gje for, da det giver et indblik i professionsforstaelserne ud fra italesattelserne af, hvordan sorg skal

handteres/behandles, hvilket udgar meningsskabelsen.

Weick udpeger syv elementer [characteritics] som vasentlige i en meningsskabelsesproces, og jeg
vil nu udfolde fire af dem, som jeg mener vil fremhave min aktgrers professionsforstaelser i
forhold til sorg (Weick, 1995).

Du vil altid skabe din egen mening
Meningsskabelse starter med en ’identitet’.

“"How can I know what I think until I see what I say?” (Weick, 1995, s. 18).

Pa denne made tager meningsskabelsesprocessen udgangspunkt i den person, som skaber meningen.
Derfor er mening ikke noget i sig selv, men skal skabes, fremskaffes og tildeles af nogen — en
meningsskaber — en identitet.

Denne meningsskaber (identitet) er ifalge Weick, "4 parlament of selfes” (Weick, 1995, s. 18), og
derfor skabes meningen ogsa med udgangspunktet i, hvordan mennesket opfatter sig selv og
opfatter omverden. For at undga at akteren bliver forvirret” i alle mulige situationer 0g

organisatoriske kontekster, mener Weick, at aktgren (ubevidst) patager sig flere identiteter og roller
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for at kunne navigere og indga i hverdagslivet. Dette parlament af identiteter og roller, dannes og
skabes af de organisatoriske rammer og strukturer og i interaktionen med andre mennesker af
samme praksis (Lindsel & Wolff, 2016, s. 26).

| forleengelse af dette, mener Weick, at aktgren har brug for et positivt og sammenhangende
selvbillede for at kunne navigere og organiserer. Og derfor foregar der en vekselvirkning mellem
aktarens selvopfattelse (*Jeg’et’) og af ’jeg’ets’ omgivelser.

Vi forestiller os altid, og i denne forestilling forestiller vi os den andens dom”
(Weick, 1995, & Hammer & Hgapner, 2014, s. 72)

Citatet illustrerer koblingen mellem hvordan mennesket opfatter sig selv, hvordan der skabes
mening i verden omkring, samt hvordan denne meningsskabelse pavirker menneskets egen

opfattelse. Hvilket henviser til den ubevidste vekselvirkning, som sker i de mange *Jeg’er’.

Processen om meningsskabelse har intersubjektive karakterer og er derfor dynamisk. Hvilket
betyder, at for anvendelse af dette perspektiv er det essentielt, at jeg har fokus pa, hvilke meninger
mine informanter konstruerer omkring deres profession- og sorgforstaelse, samt ud fra hvilke
individuelle og institutionelle forudsetninger og udgangspunkter disse sorgforstaelser er opstaet.
Det er altsa vigtigt for perspektivets forstaelse og anvendelse, at medregne den enkeltes aktars
forestillinger om sig selv — dels i sit arbejde, praksis og omgivelser — samtidigt med at have fokus

pa, hvordan aktgrerne oplever at andre opfatter og ser dem (Andersen, 2017, s. 64).

Meningsskabelse sker imens du handler
Meningsskabelse tager udgangspunkt i Weicks eget begreb Enactment’ som Hammer & Hgpner

har oversat til “at skabe i handling’ (Hammer & Hapner, 2014).
Begrebet ‘Enactment’ (enactive) tager udgangspunkt i, at alt skabes og konstrueres af aktagrerne

selv, og derfor er det ikke uundgaeligt, at aktererne pavirker omgivelserne omkring sig.
“When people enact laws, they take undefined space, time and action and draw lines, establish

categories, and coin labels that create new features of the environment that did not exist before ”
(Weick, 1995, s. 31).
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Et eksempel med udgangspunkt i ovenstaende citat kunne vere, at en psykolog har en session med
en sgrgende klient, hvor han/hun giver udtryk for et smerteligt afsavn til afdgde, og i denne
forbindelse udtrykker ringe livskvalitet, manglende glaede og selvmordstanker. Psykologen kan
enten spgrge ind til tankerne eller lade vaere. Uanset hvad psykologen veelger at gare, er valget med

til at skabe omgivelserne og den virkelighed, som virker tilbage pa psykologen (Weick, 1995).

Weick mener, at vi normalt forholder os til, at omgivelserne er noget som er udenfor os selv og
noget udefra givet. Derfor overser og ignorerer vi ofte, at vi selv er en del af vores omgivelser og
virkelighed. Men som Weick fastslar, er det i hgj grad aktererne selv, som udveelger hvad der
pavirker vores omgivelser, og derfor er vi (aktererne) *med-skabere’ af vores egne omgivelser.
Dette er grundet vores handling og tingsliggarelse af omverden og mgdet i den. Ydermere kan vi
ikke undga at kategoriserer og generaliserer vores omverden, og ud fra det skaber vi 0ogsa mening
(Lindsel & Wolff, 2016, s. 27).

“Til sidst bliver tingsligggrelsen og italesettelsen sa fastgroet i vores forstaelser af omgivelserne,
at de i sig selv udger de begraensninger og muligheder, som mennesket handler og agere i ”
(Lindsel & Wolff, s. 27).

| forhold til mit speciale, betyder Weicks begreb om ’enactment’, at jeg skal vaere opmaerksom pa,
hvordan mine aktgrer italesatter og beskriver deres profession — som er forudsatningen for deres
meningsskabelse — samtidigt med, at jeg skal fremhave deres mader at tale om deres opfattelser af
sorg pa, hvilket er med til bade, at fremhave de fastgroet organisatoriske og individuelle forstaelser
af sorg og sorghjelp, som forhabentlig kan betone hvilke implikationer disse kan have pa fremtidig

forstaelse af sorg og praksis af sorgbehandling.

At skabe mening i sociale processer
Meningsskabelse er en ’social proces’ da mening skabes socialt og intersubjektivt. (Hammer &

Hapner, 2014, s. 94). Dette betyder, at aktgrer skaber mening qua deres uddannelse, professionelle-,
arbejdsmaessige- og personlige erfaringer. Disse erfaringer indgar derneest i kontinuerlige
(re)konstruktioner af aktgrernes intersubjektive meninger, opfattelser, feelles sprog og normer, og

disse skaber rammerne og forudsatningerne for den sociale meningsskabelsesproces.

De sociale processer omkring meningsskabelse sker ogsa uden et direkte og fysisk neaerveer af andre
aktarer (Weick, 1995).
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Det betyder for behandling af min empiri, at det forestillede eller implicitte naerveer af andre aktarer,
er lige sa afggrende for meningsskabelsesprocessen, som den fysiske tilstedeveerelse af andre
aktarer. Det sociale aspekt har en betydning for meningsskabelsesprocessen, da perspektivet tager
udgangspunkt i, at aktagrerne altid teenker det sociale ind i deres forstaelser af omverden.

Det vil sige at leegen teenker: ”Hvordan vil dette pdvirke mine kollegaer eller patienter, hvordan vil
patienten tage imod dette, eller hvad kan der ske hvis jeg siger det pa denne made og ikke en anden
made? ” (Hammer & Hgpner, 2014, s. 96)

Pa trods af at mine informanter er udvalgt som organisatoriske repraesentanter og praktiserer sorg
selvsteendigt, vil de institutionelle normer, veardier og allerede forudbestemte strukturer og vilkar,
skabe rammerne for den praksis som de dagligt indgar og navigerer i.

For at jeg kan fremanalysere de socialt konstrueret processer pa, skal jeg derfor have fokus pa de
mader mine informanter udlaegger og fremlaegger deres profession pa, italesetter deres meninger pa
om sorgdiagnose samt forstar sorgbehandling. Dette er vigtige elementer, da de er pavirket og
delvist betinget af andre aktarers mader at forholde sig pa i samme organisation (lbid.).

Sggen efter mening sker (u)afhaengigt af andre
Da min empiri undersgges ud fra tre professionsforstaelser og italesettelser af sorg og

sorgbehandling, og informanterne kun indgar i en begranset social interaktion med andre
professionelle akterer, har jeg valgt at udfolde Weicks begreb om ’ledetrade’ [cues] (Weick, 1995).
Jeg udfolder processen om ledetrade, da ledetrade sgger de allerede etableret strukturer, normer og
kommunikative koder som mine informanter treekker pa, i deres forsgg pa at skabe mening
(wafheengigt af andre.

Det vil sige, at jeg vil udfolde forestillinger og betone italeseettelser, f.eks. omkring akterernes
kollegaer og praksis, for at fremhave deres professionsforstaelse.

For at anskueligggre denne proces, mener Weick, at man skal anvende [cues], da meningsskabelse
er ‘fokuseret pa og udgdr fra ledetrade’ (Hammer & Hgpner, 2014, s. 103).

Hvilket betyder, at meningsskabelse sker i processen om, at aktgrerne fokuserer pa bestemte
elementer i en situation eller en begivenhed. Dette gar vi for at helheden kan forstas. Elementerne
skal betragtes som ’ledetrade’ [cues], hvori meningen med situationen eller begivenheden skabes
(Weick, 1995).

Processen om meningsskabelse fokuseret pa ledetrade, handler altsa om, at akterer forstgrre de sma
ledetrade som indgar i hverdagslivet. | den forbindelse sondrer Weick mellem det at veere
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opmarksom pa noget, og det at skabe mening om noget. Det farste handler om at filtrere,
sammenligne og klassificere, mens meningsskabelse om noget, handler om fastsattelse af, hvad det
er for ledetrade, man er blevet gjort opmarksom pa for herefter at fortolke pa dem.

Weick sammenligner processen om ’ledetride’ med en plantes frg; Pa den ene side har fraet
forudbestemt hvilken mening som skabes, mens konteksten (det udefra givne) er med til at pavirke
hvilken mening ledetradene konstruerer. Det betyder, at nar vi planter et frg, har vi en ide og en
forestilling om hvad frget udvikler sig til, men det endelige resultat af fraet kendes ikke (Lindsel &
Wolff, 2016 s. 30).

Konteksten og dens ledetrade er altsa afgarende for meningsskabelsen, da den er bestemmende for
hvilke elementer mine informanter bemarker i deres omgivelser, samt hvordan elementerne bliver
bemarket (Weick, 1995). Konteksten er desuden bestemmende for, hvad der bemaerkes qua de
allerede etablerede strukturer, rutiner og normer, som er afgarende for, hvilke tegn og informationer
fra omverden der rettes opmaerksomhed mod.

Mine informanters rutiner, normer og forventninger er altsa, ifglge Weicks
meningsskabelsesperspektiv, ogsa med til at definere omverden.

Endeligt har mine informanters personlige dispositioner ogsa en betydning for, hvilke ledetrade som
udtraekkes og gives opmarksomhed. Som et eksempel kan forventningerne til psykologers
uddannelse og erfaring med sorghbehandling, endres i forbindelse med diagnosespecifikationen,

hvilket vil fa en betydning for praksis strukturer, opgaver og rutiner.

Ydermere er en vigtig pointe ved Weicks forstaelse af konteksten og den meningsskabende proces,
at ledetradene forbinder elementer kognitivt til en samlet forstaelse af en situation. Det betyder, at
nar sognepraesten handler pa baggrund af egen professions- og sorgforstaelse, er hun med til at
virkeliggere selvsamme situation. Derfor er sogneprastens ledetrade ikke kun ’udledte ledetrade’,
de er ogsé selvskabte ledetrade’ som er [enacted]. Sogneprastens ledetrade er derfor en slags
selvopfyldende profeti, fordi praesten ser det, som hun forventer at se — gennem en kombination af
selektive opfattelser af omverden og handlinger pa baggrund af netop denne opfattelse (Weick,
1995).
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Meningsskabelsens substans
Mit foregdende afsnit havde til hensigt at beskrive og fremhave meningsskabelse som en proces.

Men for at begribe meningsskabelsesprocessen, er det imidlertid ogsa vigtigt at sgge at forsta, hvad

der indgar i selve processen, nar aktgrer skaber mening.

“Sense is generated by words that are combined into the sentence of conversations t0 CONVoy
something about our ongoing experience. [...] Words constrain the saying that is produced, the
categories imposed to see the saying, and the labels with which the conclusions of the process are
retained” (Weick, 1995, s. 106).

Weick rejser spgrgsmalet om meningsskabelsens substans, som et veerktgij til, at finde ud af hvilke
forstaelsesrammer og vokabularer (oversat af mig til; ord) aktarerne treekker pa, nar de konstruerer
roller, tolker objekter og strukturer (Weick, 1995, s. 106). For at fremstille og beskrive
meningsskabelsens substans, anvender Weick betegnelsen *minimal sensibel structures’ (Weick,
1995, s. 109). Disse er fundamentet til den meningsskabende proces, da de dels bestar af rammer
[frames] med hver deres sat af bestemte abstraktioner og typificeringer, og som er baseret pa
tidligere erfaringer og socialiseringer (Andersen, 2017, s. 70).

Mening skabes og far en relationel mening, idet ramme og ledetrad kobles, og derfor bestar
meningsskabelsens substans altsa bade i rammen, i bestemte elementer i en oplevet
begivenhed/erfaring [cues] og i forbindelsen mellem dem. Meningsskabelsen sker derfor, idet
aktgrerne udtraeekker bestemte elementer fra en oplevelse og forbinder disse med bestemte
forstaelsesrammer. Rammerne og de kontekstuelle strukturer, er desuden genereret pa baggrund af
aktarernes tidligere oplevelser og socialisering (Andersen, 2017, s. 70). Hvilket svarer til, at leegen

behandler sgrgende ud fra praksiserfaring.

Herudover opstar mening ogsa pa baggrund af de sproglige og sociale betydninger, for eksempel i
de diskursive rammer og sproglige kategorier, som rummer aktgrernes hidtidige oplevelser og
opfattelser. Dette henviser til, at mine informanters mader at italesatte sorg pa, er socialt
konstrueret af bade egne tidligere erfaringer med sorg, deres professionsforstaelse samt de
organisatoriske diskursive rammer og strukturer.

De diskursive rammer tager delvist afset i ideologier [Ideology] (Weick, 1995, s. 111) Ideologier er
en feelles sammenhangende konstellation af overbevisninger, normer og verdier, som binder

aktarer sammen og som statter dem i, at skabe mening (Trice & Beyer, 1993; Weick, 1995).
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Ideologier indeholder endvidere arsag-effekt forhold [cause-effect relations] som er praferencer for
bestemte typer af udfald, samt hvilke forventninger der er, til den rette form for adfeerd.

Prasten kan for eksempel forteelle i interviewet, at hun tidligere har praktiseret sorgbehandling med
udgangspunkt i det eksistentielle vilkar, uanset kompleksitet og varighed. Men indfasningen af
sorgdiagnosen betyder, at praesten er ngdsaget til, at “mestre” og behandle sorg med udgangspunkt
I, at “kategorisere” de sargende. Dette kan tage afseet i forestillinger om, at der vil vaere nogle

forventninger til, hvordan sorg skal handteres og behandles fremover i forhold til diagnosen.

Ydermere tager meningsskabelsens substans afsat i ”Tredje-order kontrol” (oversat af mig) fra
"Third-Order Controls’. Dette begreb har Weick lant af Perrow, 1998, (Weick, 1995, s. 113),
Tredje-ordens kontroller naevnes ogsa som [premise controls] (Weick, 1995, s. 114), da de pavirker
de preemisser, som aktgrerne benytter til at handle og tage beslutninger i, i konkrete situationer.
Disse tredje-ordens kontroller kan have stor betydning for mine informanters meningsskabelse, da
de tager udgangspunkt i de antagelser og tolkninger, som tages for givet. Som for eksempel
bestemte mader, at tale og praktisere sorg pa, serlige rammer og strukturer at arbejde med sorg
under, og de forudbestemte organisatoriske fremgangsmader og regler der er for at praktisere
sorghjeelp. Ved at betragte tredje-ordens kontroller som vasentlige elementer til, at undersgge hvad
der italeszttes, opfattes og derfor handles pa, vil mine informanters repertoire af sorg og mader at

praktisere sorg pa, blive fremhavet og tydeliggjort.

KAPITEL 4

ANALYSE

Et indblik i samtidens professionsforstaelser af sorg

Det centrale for mit speciales undersggelse er, at frembringe de respektive professionsforstaelser af
sorg via meningsskabelsesperspektivet. Jeg anvender meningsskabelsesperspektivet som en hjealp
til, at undersgge og analysere mine aktarers professionsforstaelser i deres italesattelser af, hvordan

de forstar, praktisere og behandler sorg.
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Herunder sgger jeg italeseettelser af, hvordan mine aktarer organiserer og konstruerer omgivelserne,
og de meninger som mine aktarer skaber i praksis omkring sorgbehandling.

Pa denne made konstruerer jeg viden om henholdsvist praesteembedet-, leegepraksis- og en
psykologs professionsforstaelser af sorg som bade; f&enomen, diagnose og praksis.

Denne made at arbejde med meningsskabelsesperspektivet pa, er inspireret af den
socialkonstruktivistiske tanke som beror pd, at der ikke er én bestemt virkelighed, som alle i og
uden for den organisatoriske kontekst referere til, ligesom der heller ikke er én bestemt
organisatorisk virkelighed at afdakke.

Desuden vil min behandling af data ogsa tage udgangspunkt i min forskningsposition og
fortolkning. Jeg erkender, at det er uundgaeligt at jeg paleegger egne konstruktioner og

meningsskabelser i analysearbejdet.

| nervaerende afsnit vil jeg tydeliggere de tre professionsforstaelser af sorg, ved at inddele disse ud
fra de tre organisatoriske kontekster; sognepraest, leege og psykolog. Jeg gar det for at anskueliggare
de forskellige professioner, opfattelser og praksisser af sorgbehandling. Jeg vil sgge, at
anskueliggare de organisatoriske og institutionelle kontekster, som antageligt pavirker og preeger
professionernes meningsskabelser omkring forstaelserne og praksis af sorg. Jeg vil betone de
lokale veerdier, normer, forestillinger og opfattelser af og til sorgpraksis, for senere at kunne besvare
specialet problemformulering.

Jeg vil derudover ogsa sgge at afdeekke aktgrernes forestillinger og forventninger til, hvordan de
fremtidigt vil praktisere sorgbehandling qua diagnosen. Det gar jeg for at fa et indblik i
forstaelserne af den kommende diagnose, sarligt med afsat i professionernes opfattelser af
eventuelle og kommende struktur- og -opgaveandringer.

Jeg forventer desuden at mine informanters konstruktioner af meningsskabelse, delvist er pavirket
af deres personlige og fagprofessionelle baggrunde savel, som af de institutionelle (mere eller
mindre eksplicitte formulerede) forventninger, samt deres forstaelser til egen rolle som
sorgbehandlere. Desuden antager jeg, at mine informanter er pavirket af de(n) opgave(r) de star
med/i, samt deres orientering mod borgeren, patienten og klienten. Disse forventninger udger derfor
en del af den forstaelsesramme og vokabularer/ord, som mine informanter treekker pa, i deres
meningsskabelse omkring sorg og praksis.

Undervejs i analysen vil jeg forsgge at opstille de organisatoriske konteksters vilkar og rammer, og

via den made fa be- eller afkraeftet samtlige hypoteser om professionsforstaelserne af sorg.
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Del 1

En praests professionsforstaelse af sorg og sorgbehandling.
Min farste repraesentant for sorghjelp er en tjenestemandsansat sogneprest, som fremover vil have

pseudonymet Bodil. Hun er uddannet cand.theol. fra Kgbenhavns Universitet og har arbejdet som
sognepraest i 6 ar.

Sorgbehandling er en stor del af Bodils arbejdsliv og arbejdsbeskrivelse, mest i forbindelse med
dedsfald, men ogsa nar borgere sgger hendes rad og drgftelse af store og sma spgrgsmal om bade
liv og dad.

Bodil praktiserer og tilbyder borgerne det som kaldes ’sjeelesorgsamtaler’. Det er samtaler hvori
praesten yder omsorg for sjeelen, og det indbefatter alle slags samtaler af eksistentiel karakter.

| interviewets begyndelse beder jeg Bodil fortelle mig, hvordan hun forstar feenomenet sorg.
Arsagen er, at jeg snsker hendes upavirkede fortaelling og opfattelse af begrebet. Nér jeg bruger
begrebet "upavirket’, mener jeg, at jeg ikke sgger forteellinger, som kan veere farvet af vores
lgbende samtaleemner. Jeg er inspireret af en narrativ tilgang, da jeg pa denne made kan fa et
fortzellende perspektiv pa Bodils forstaelse af sorg. Jeg vealger at have et narrativt perspektiv, fordi
Weick selv redegare for, at teenkning og skabelse er noget som hele tiden sker i samspillet i den
sociale kontekst, og derfor opstar der ogsa fortellinger og historier om omverden — narrativer — som
er forteellinger/italesettelser af handlings- eller haendelsesforlgb (Hammer & Hgpner, 2015 &
Weick, 1995). Ligesom meningsskabelse er dynamisk, er narrativer ogsa dynamiske stgrrelser, da

de hele tiden &ndres i relationen til vores samspil og konstruktioner af den sociale verden (Ibid.).

| Bodils fortzlling om sorg fremstilles fenomenet som et universelt og eksistentielt vilkar. Hun
forteeller blandet andet:

... teologisk * — ’ sorg er en del af et menneskeliv. Et menneskeliv

indeholder lys og merke, godhed og ondskab, og indeholder glaede og

sorg. Og man kan ikke i nogle af de her "menneskeparametre” der er,

kun fa den ene del > — der vil altid veere et par. Og det vil sige, at

keerlighedens pris, det er sorg. Fordi, at hvis man elsker nogen, sa vil

man ogsa enten miste dem pa et tidspunkt, eller der vil veere en frygt for

at miste ’ —’ det der forfaerdelige ordsprog; ’at tiden lager alle sar’, det

gar den ikke, og det forteeller jeg altid folk, at sorgen ikke forsvinder * —
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” men sorgen &ndre form ’* —’ og finder sin plads ved hjerteroden”
(Preest, sp. 4).

Desuden forteller Bodil, at hun mgder sorg i mange afskygninger i hendes arbejdsliv. Hun forteeller
at hun mgder akut sorg ” [...] hvis jeg bliver kaldt ud, eller jeg kommer til et dgdsfald, som lige er
sket ” — > kommer til ulykker > — eller yngre” (Praest, sp. 5). Hun mener, at der eksisterer gammel
sorg og ren sorg ”som kan vare mange ting og ikke kun i forbindelse med dgdsfald” (Praest, sp. 3).
Bodil udlagger sorg som en del af livet ” [...] ligesom at treekke vejret > — > men det er sjeldent, at
jeg mader et rent savn ’ —’ liv og keerlighed er jo kompliceret” (Praest, sp. 4 + 20).
| denne fortelling er det veesentlige i forhold til meningsskabelsesperspektivet, at Bodil forstar liv,
keerlighed og sorg som en del af de menneskelige parametre. Hun beskriver menneskelivet som
serligt kompliceret i sig selv. Jeg mener det afspejler, hvilket narrativ hun har konstrueret omkring
sin sorgforstaelse.
I min sggen efter, at betone delprocesserne i meningsskabelsen beder jeg Bodil om, at beskrive
hvornar liv og kerlighed er kompliceret.

”Jeg begraver ogsa af og til folk, hvor der ikke er nogle pargrende. Men

hvor vi tracker de pargrende og snakker maske med en datter, hvor jeg

informerer om, at din far er dgd > —* og datteren svarer, at hun ikke har

set ham i 35 ar > — > men hvor hun alligevel dukker op til begravelsen og

greeder. Det er jo virkelig en kompliceret sorg > —° det er jo 0gsa en

kompliceret sorg, at der er gleede og had, eller lettelse efter lang tids

sygdom ’ — > man kan veere flov over, at man ikke er ked af det, at man

maske sidder der pa kirkebaenken og fryder sig, men at man burde se ked

ud af det ud> - det er simpelthen generelt sa kompliceret (Praest, sp.

20).

Bodil fortzeller, at hun mener, at sorg og reaktion ofte kan inddeles ud fra menneskets alder. Hun
erfarer, at der er stor forskel pa at have sjelesorgsamtaler med et barn, en teenager, en ung voksen
eller en &ldre mand pa 90 ar. Hun oplever ogsa, at der forskel pa sorgreaktioner ud fra kan, social
klasse og livshistorie “’det er sadan meget umoderne at sige, men der er stor forskel pa at snakke
med en kvinde og en mand” (Prast, sp. 12). Den made Bodil rationaliserer hendes erfaringer med

forskelsbehandlingen i samtalerne pa “man kan aldrig stoppe folk ned i en eller anden gruppe”, nar
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det handler om sorg og reaktioner refererer til, at hun forstar sorg universelt og mener, at ingen
mennesker uanset alder, kultur eller livshistorie, kan kategoriseres ud fra deres sorgreaktion. Det
finder jeg interessant, da Bodils professionsforstaelse af sorgbehandling ligger langt fra sorgforsker,
Guldin, (2018) forstaelser af sorgreaktion og risikogrupper. Forskellen pa de to sorgforstaelser tager
afset i Guldins forskningsresultater, som paviser at mennesker med forskellige sarbarheder som;
alder, tidligere sygdom og livshistorie, skal og bar kategoriseres til eventuel tidlig indsats og
behandling.

Jeg bemeerker, at Bodil anvender hendes uddannelse og praksiserfaringer til at imgdekomme de
forskellige behov for sjeelesorgsamtaler (akut sorg, gammel sorg, bagrn, yngre eller &ldre). Dette er
ifalge Weick, fordi Bodil har konstrueret og beerer pa flere identiteter som hun kan treekke pa, nar
hun skal “klaede sig pa” til en sjeelesorgssamtale.

Bodil treekker pa hendes tidligere erfaringer, som er hendes referencerammer, sa hun ved, hvordan
hun skal imgdekomme borgeren: “ikke fordi jeg har en liste, men jeg har alligevel lidt af et arsenal
af spargsmal, som jeg ved kan abne nogle skuffer i folks sorg og minder” (Prest, sp. 6).

Dette eksempel fremhaever processen i hendes konstruktion af meningsskabelse, hvilket tillige far
hende til at fremsta professionelt i mgdet med borgerne. Bodil opnar pa denne made et positivt
selvbillede af egen professionalitet — hvilket er et af de vigtige elementer i skabelsen af mening
(Weick, 1995).

Under interviewet viser det sig, da vi taler om organisatorisk sorghandtering i praksis, at Bodil er i
begreenset social interaktion med andre praester eller organisatoriske aktgrer. Bodil forestiller sig, at
andre praester handterer sorg ud fra samme forudsatninger som hende selv. Bodil har dog en
forudfattet opfattelse og mening af, at en arbejdsdag med mange begravelser pa programmet,
pavirker hver enkelt praest meget forskelligt ” [...] sorgen er for de parerende, og ikke for den
professionelle praest > — det er vi meget uenige om, vi praester. Men det er min mening, at praesten

gerne ma blive bergrt > — men der skal veere en professionalitet” (Praest, sp. 23).

| sgen efter de organisatoriske normbaseret rutiner og feelles forstaelser af sorg, spgrger jeg
yderligere ind til, hvordan Bodil oplever praksis af sorgbehandling i hendes fag. Det centrale i
falgende citat er, at Bodil besvarer spgrgsmalet ud fra personlige veerdier og forestillinger, og ikke
pa baggrund af social interaktion med andre fagprofessionelle. Citatet betoner desuden Bodils

professionsforstaelse af preesteembedet; at det er meget personbaret.
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”Jeg tror egentlig at det er meget forskelligt, fordi praesteembedet,

selvom det ikke burde veere det, sa er arbejdet personbaret. Sa ens

tilgang til sorg, vil altid afspejle prastens personlige tilgang til sorg.

Man kan sige, at det som er falles er, at jeg ikke tror, at man finder en

eneste preest der ikke vil sige, at sorg og sorghandtering ikke er en del af

vores kerneopgaver. > —’ jeg tror at preester vil sige, at sorg er en af de

vigtigste arbejdsomrader > — men jeg tror, vi har meget forskellige

tilgange til, hvordan vi taler om sorg. Og dog ’* -’ jeg tror de fleste

preester ogsa vil sige, at sorg ikke er noget man slipper af med eller

bekamper. [...] De fleste vil sige, at sorg ikke er en sygdom, noget man

kan kurere” (Praest, sp. 8+9).
Bodil fortzeller ydermere, at der er nogle praester i provstiet (der er 10 sogn i én kommune) som
praktiserer sorggrupper. Disse praster har en master-uddannelse i, hvordan man etablerer og leder
en sorggruppe. Bodil har, med de ledetrade som hun giver opmarksomhed i de sociale omgivelser,
skabt mening og en positiv opfattelse af sorggrupper. Bodil forteeller at sorggrupperne har god
virkning for de sgrgende da de opdager at de ikke er alene”, og at “’det fjerner ensomhedsfolelsen
0g giver en folelse af hab” (Praest, sp. 14).
Man kan forvente, at denne forstaelse og mening er skabt ved, at andre preaster har italesat deres
oplevelse(r) af sorggrupper, som altsa er de vokabularer som Bodil treekker pa nar hun beskriver
sorggruppe for mig i interviewet. Det veesentlige er, at Bodil betragter praesteembedet som en
personbaret “organisation”, hvori der er nuancerede mader at begribe sorg og sgrgende pa. Dette er
altsa Bodils professionsforstaelse, nar hun italesatter sorg, sorggruppe- og behandling. Jeg mangler
svar pa hvorfor Bodil siger, at praestembedet er personbaret, selvom det ikke burde veere det. Denne

kommentar finder jeg interessant.

Ved at anvende meningsskabelsesperspektivet til, at fa et indblik i aktgrens mentale landkort og
hvordan de sociale omgivelser konstrueres, fremgar det tydeligt, at Bodil har konstrueret et mentalt
landkort, som bygger pa bade kristne og personlige grundveerdier. Det lgbende re-design af landkort
udfoldes, nar hun forteller om en almindelig dagligdag:

” [...] sorg, g@r noget ved mig > —’ jeg har nogle gange en halv time til

at skifte mellem en begravelse og et bryllup > - det skal jo ikke ga ud

over det glade brudepar, at jeg lige har begravet en mand. Nyd det imens
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| kan, der er ingen der ved, om en af jer der i morgen, altsa. Det ville jo

veere forfeerdeligt * — * hvis jeg ikke kunne lave et skift imellem de to

ting, ville jeg ikke kunne fungere professionelt (Praest, sp. 22).
| denne forteelling giver Bodil udtryk for, at sorg skal behandles professionelt, ellers ville hun ikke
kunne fungere, i de skift hun foretager i en almindelig hverdag med bade begravelser og bryllupper.
Derudover fremgar det ogsa af citatet, at Bodil tilpasser sig professionelt i hverdagens opgaver og
projekter. Eksempler pa dette kommer til syne, nar Bodil forteller, at hun kan sympati-hade ™ [...]
sa dgde det dumme svin, endeligt, som har gdelagt hele din barndom > — > og der kan det veere
meget interessant at snakke om * — at han har gdelagt hele dit liv, men at du ogsa har en sorg over
det” (Prast, sp. 20). Jeg mener at fortzellingen illustrerer, at Bodil pa fortzllertidspunktet taler fra en
mere sikker position, hvor hun er tydelig angdende, hvad hun er ”god til” og seerligt omkring hvad
der ”forventes” af hendes profession i visse samtaler med borgerne. Disse forestillinger kommer
givetvis af institutionaliseringen, og heraf professionsforstaelse og identitet. Hun forstar, at der er
visse forventninger til hvordan man ”ber” vaere som preest.
Endnu et vigtigt element i Weicks meningsskabelsesperspektiv er begrebet og folelsen af ’flow’
(Weick, 1995). Dette begreb vil jeg udfolde med falgende citat:

”Sorgen er en ting, som ikke skal bekeempes eller dyrkes, og der

adskiller jeg mig meget. Jeg har nogle venner som er psykologer, og der

kan jeg se ’ — at jeg ikke bekeemper sorgen. Sorgen skal heller ikke

dyrkes > —’ for mig som praest geelder det altid om, at folk skal acceptere

og leerer at bruge sorgen til et eller andet. Det er meget, det jeg ger, i

forhold til hvis man mgder en psykolog” (Preest, sp. 4).

Bodil oplever, at andre fagprofessionelle praktiserer sorg med et element af dyrkelse og
bekeempelse. Dette kan givetvis fremga som en forstyrrelse i hendes meningsskabelse, for det farste
giver det anledning til, at Bodil skal forholde sig til andre fagprofessionelles holdninger og
erfaringer, i form af at skulle argumentere for, at sorgen ikke er sygelig ” [...] man kan ikke dyrke
det ene og udelukke det andet” (Praest, sp. 10). Forstyrrelsen kan desuden veere anledning til, at
Bodil ma engagere sig i meningsskabelsen med henblik pa at forsta og tolke ledetradene angaende
egen fagprofessionelle identitet, som Bodil og psykologernes (vennernes) samspil ligger op til.

De andre aktgrers meninger og handlinger bliver ledetrade, da de barer en slags signalverdi til,

hvordan andre fagprofessionelle betragter Bodils professionelle arbejde (Andersen, 2017).
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Imens vi drgfter, hvad sjelesorgssamtaler indebarer, neevner Bodil, at hun enkelte gange har set at
borgerens sindstilstand er blevet psykisk darligere end ved forlebets begyndelse. Bodil na&vner ”
[...] hvis man er néet til et punkt, hvor man kan sige, at mine kompetencer ikke lzengere raekker > —
> er det min opgave at hjelpe folk hen til et andet sted, hvor de kan fa hjaelp” (Prest, sp. 16). Bodil
udtrykker at det er vigtigt at kende sine egne begraensninger ” [...] altsa, sorg er ikke en sygdom i
sig selv, men sorg kan godt blive blandet sammen med en depression” (Ibid.).

| forleengelse af dette kommer vi omkring emnet psykiske sygdomme og psykiatri. Bodil beskriver
hendes opfattelse af psykiatrien ” [...] som et spaedbarn, da psykiatrien gkonomisk set, ikke er
sidestillet med somatiske sygdomme - der er jo al for fa sengepladser * — > det er heller ikke
sidestillet med befolkningen, forstaet pa den made, at det er langt mere tabubelagt at have en
bipolar lidelse, skizofreni eller en depression, end det er at have et darligt hjerte” (Preest, sp. 24).
Af citatet afspejles Bodils tolkning og konstruktion af de sociale omgivelser og af egen virkelighed.
Bodil forteeller mig op til flere gange i interviewet, at hun ikke betragter sorg som en sygdom og
heller ikke som en lidelse som skal helbredes. Dette synes at udgare en vigtig del af hendes
erfaringsvokabular, dvs. en ramme for Bodils meningsskabelse, som stgtter hende i at udvalge og
forsta ledetradene i hendes omgivelser (Weick, 1995).

Selvom Bodil op til flere gange udtrykker en skepsis til sorgdiagnosen, synes det ikke at vaere
grundet tidligere erfaringer i praksis. Hendes fortalling synes derimod at repraesentere en eventuel
generel debat, som Bodil forestiller sig, kan sprede sig i savel forstaelsen om den fremtidige
behandling af sorg. Udsagnet vil jeg begrunde med faglgende citat: ” [...] men man snakker jo om
det man kalder *kompliceret sorg’” — som et fagudtryk. Der er en hel del om det i medierne. Og pa
den ene side er jeg ikke sa vild med det begreb og den opmarksomhed sorgen far, for al sorg er
kompliceret. Man kan ogsa snakke om kompliceret liv’ (Prast, sp. 18).

Imidlertid er et af de syv karakteristika/elementer for meningsskabelsesprocessen, at mening er
drevet af plausibilitet og ikke af akkuratesse (Weick, 1995). Det vasentlige er derfor ikke, hvorvidt
Bodils forteelling er objektivt ”sand”, men at fortaellingen hjalper hende til en plausibel og
sammenhangende forklaring pa den kommende sorgdiagnoses indfasning (Weick, 1995).

Del 2

En laeges professionsforstaelse af sorg og sorgbehandling
Min anden repraesentant for professionel sorghjeelp er uddannet leege og har praktiseret siden 2015.

Leegen giver jeg pseudonymet Lars.
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Pa interviewtidspunktet var Lars ansat som Ph.d.-studerende, men informanten har tidligere bade
praktiseret i kommunal almen lzegepraksis, samt vearet ansat pa en medicinsk afdeling.
Sorgbehandling har vaeret en stor del af hans arbejdsbeskrivelse, hverdag og praksis, da han har haft
daglig gang og samtaler med patienter om tilstande samt helbred. Lars har henvist patienter til
fagprofessionelle (psykologer, psykiatere mv), samt staet med svere opgaver i akutte situationer.
Dette bade i forbindelse med, at videregive alvorlige beskeder til patienter og deres pargrende.

Pa nuverende tidspunkt har Lars ikke meget patientkontakt.

| Lars forteelling om sorg, fremhaver han begreber som forlgb og sorgfaser, og ved anvendelse af
meningsskabelsesperspektivet, bemarker jeg et saerligt manster for, hvordan Lars bade forstar og
har praktiseret sorgbehandling. Lars made at forstd sorg pa er konstrueret qua hans tidligere
erfaringer, leegevidenskabelige uddannelse samt hans tolkning og meningsskabelse (altsa hans
professionsforstaelse) af de institutionaliserede normer og rammer. | fglgende citat fremhaever jeg et
eksempel pa, hvordan Lars ser en sammenhang mellem sorg og sorgfaser:

[...] det har ikke et bestemt forlgb, og det er der heller ingen forskning

som ville kunne give mig ret i, hvis jeg sagde. Det har al forskning pa

depression jo ogsa vist, at der ikke er noget som tyder pa, at det er af

bestemt varighed eller forlgb. Men det man kan se, ogsa inde for

depression er, at over tid, sa bedres de fleste mennesker. Og det geelder

ogsa sorg * — af de patienter jeg har set, har jeg da oplevet et slags

mgnster. For eksempel farste gang man mgder mennesket, kan man

blive helt skreemt over hvor darligt de har det > — > man har naermest lyst

til at indlegge dem. Men nar man sa ser dem efter et par dage - sa opstar

der den der fase med ro og ked-af-det-hed > — * og til sidst hvor de skal i

gang igen, kan der ogsa vare en indkeringsfase til det rigtige liv” (Leege,

sp. 9).
Af citatet fremgar der dels referencer til leegevidenskab og forskning, samt referencer til
sygdommen depression, idet Lars italesetter sin forstaelse af sorg, hvorfor jeg mener, at hans
meningsskabelse om hans profession er konstrueret via de ledetrade, som de institutionaliseret
omgivelser for laegepraksis har praesenteret. Derudover er det ogsa meget interessant, hvordan Lars

knytter sin opfattelse af, hvordan sorg bgr behandles med relation til naturvidenskaben og
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evidensbaseret forskning. Denne fortelling illustrerer seerligt, hvordan Lars forstar professionens
allerede etablerede strukturelle normer og kulturer.

Desuden mener Lars, at der er en sammenhang mellem f&enomenerne; sorg og depression, serligt i
forbindelse med hans definitionen af sorgreaktioner og depressionssymptomer. Som eksempel
naevner Lars, at lighederne kan betragtes ud fra menneskets faglelse af livsomveltning, nedsat
livskvalitet og sygemeldinger (L&ge, sp. 9).

Den made Lars drager paralleller pa til de to begreber, er givetvis ud fra en institutionaliseret
forstaelse, da ovennavnte udsagn, ogsa er et udtryk for en meget generel forstaelse af sorg og
depression (Mogensen & Engelbrekt, 2013). Ydermere fremgar det, at Lars knytter sin
sorgforstaelse til en positivistisk tilgang til fienomenet, hvilket ogsa forklare hvorfor han referere til
forskning.

Jeg bemaerker yderligere en italesattelse af institutionaliseringen da Lars fortaeller ” [...] vi har en
del om sorg pa studiet, stimulanstraning. At overgive darlige beskeder, alvorlige beskeder til
patienter. Hvor skuespillere sa stimulerer forskellige situationer efter at have modtaget en alvorlig
besked” (Laege, sp. 4).

| nedenstaende citat vil jeg forsgge at udfolde, hvordan Lars forteeller om sin praksis med sgrgende,
dette med henblik pa at kunne tydeliggare hans opfattelse af sorghjeelp i leegepraksis:

” [...] legens primare formal er at lindre og 1 begrebet lindre, ligger
ordet anerkende folks sorg. Men i takt med, at der findes flere
muligheder og behandlinger, og det som fylder inde for
leegevidenskaben er > — * at vi farst og fremmest skal behandle og
diagnosticere. Og nar der er taget hand om det, er der selvfalgelig ogsa
et element af sorgpleje * —’ at tage sig af patientens sorg. Men det er ofte

noget som vil blive forskubbet til andre faggrupper (Lage, sp. 5)

| denne kontekst forstar Lars at sorghjelp omhandler lindring og behandling, og ofte med
udgangspunkt i en henvisning til anden fagprofessionel. Jeg bemeerker at Lars bruger ordet
”forskubbet til andre faggrupper”, hvilket jeg syntes bekrafter min hypotese om, at den almen
praktiserende laege ikke taver med at henvise patienter videre til andre fagprofessionelle, med

henblik pa behandling. Denne bekraftelse er endnu et indblik i Lars professionsforstaelse af sorg.
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Jeg vil udfolde udsagnet med endnu et citat, hvor jeg mener, at Lars traekker pa de organisatoriske

strukturer og allerede etablerede referencerammer nar han beskriver sin profession:
” [...] det har helt sikkert noget at ggre med, at praktiserende leeger har
sa travlt, sa det der med at sztte en halv time af til én patient, det sker
ikke * — at lade sorg fylde mere i almen praksis, fordi det fylder hos
rigtig mange mennesker. Men det far ikke plads. Systemet er presset, sa
man er ngdt til at prioritere fysiske og psykiske sygdomme [...] folk har
mistet en pargrende eller har veeret udsat for et eller andet, sa henviser vi
dem jo til en psykolog, og det er netop fordi, at de er bedre til at
handtere og er uddannet i det; det er man ikke som alment praktiserende
lzege. Og det er netop for at give plads til, at man som laege kan tage sig
af andre ting” (Leege. Sp. 8 & 5)

Endnu et interessant aspekt i interviewet med Lars, opstar da han forteller mig:
” [...] nar man sidder i praksis, og det som mange mennesker ikke er
klar over er, at patienten har mulighed for at ga til samtaleterapi hos
egen leege. Hvor man kan ga 6-8 gange af en halv times varighed > -~
det kreever ikke en specifik diagnose eller henvisning, i modsetning til
hvis man som laege skal henvise til psykolog, sa er der 8 kriterier som
man skal opfylde for a blive henvist > - det er ikke noget nyt. I en
alment praksis er man jo pa ydelsesbasis, hvilket vil sige, at nar man ser
en patient, sa far man nogle kroner og gre, for at have én konsultation.
Det vil sige, at hvis du har en konsultation, og den har taget meget
leengere tid end beregnet til, sa mister man penge. Det kan fungere rigtig
godt, det at have mulighed for at give et leengere tidsforlgb. Men jeg ved
ikke, hvor udbredt det er (Leege, sp. 8).

Citatet betoner isar de institutionaliserede diskursive rammer, som pavirker Lars meningsskabelse i
forhold til professionsforstaelserne omkring sorgbehandling. Pa interviewtidspunktet forestiller Lars
sig, at samtaleterapi er noget som kan ”rykke ret meget > —* fordi folk generelt har stor tillid til egen

leege”.
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Jeg bemarker at Lars forstar leegepraksis som presset, og derfor ikke kan fungere som en praksis for
’sorgpleje’. Lars forstar givetvis henvisningen af patienten til anden fagprofessionel, som
ngdvendig, da leegen ikke selv kan fa forretningen til at kare, med leengere konsultationer.

Hans opfattelse af almen leegepraksis har betydning for, hvordan han forholder sig til omgivelserne,
hvad han forventer, og hvad han bemarker og derfor hvilke referencer han traekker pa. Herved
begranses de ledetrade som han hefter sig ved, samt hvilke forbindelser som skabes mellem dem
og de kontekstuelle strukturer. Dette kan, ifalge meningsskabelsesperspektivet, begraense Lars
muligheder for at skabe ny mening i samme kontekst, da det vil give anledning til frustrationer og

forstyrrelser i meningsskabelsen.

| Weicks meningsskabelsesperspektiv indgar der en tat forbindelse mellem meningsskabelse,
falelser og forstyrrelser. Disse forhindrer organisatoriske aktgrers handlinger, tanker eller projekter
(Weick, 1995). Dette kan betyde, ud fra Lars fortelling om hverdagen i almen praksis, at de
organisatoriske strukturer sgetter rammerne for, hvordan Lars konstruerer mening om sine
arbejdsopgaver. Som et eksempel mener Lars, at hans primare arbejdsopgave er at lindre og
behandle; ~at tage sig af legeting, 0g at treekke en halv time ud til én patient er at fare en darlig
forretning” (Lege, sp. 8). Hvilket muligvis bidrager til frustration og irritation.
At vores system er sd presset” synes som navnt i (Leege, sp. 6) at bero pa, at der er tale om
opgaver og mader at arrangere arbejdet pa, som tager tid fra det som Lars anser som det centrale i
arbejdet, nemlig lindring, behandling, diagnosticering og henvisning til anden fagprofessionel. Lars
udtrykker sin irritation pa fglgende vis: ” [...] det har helt sikkert noget at ggre med, at
praktiserende leeger har sa travlt, sa det der med at sette en halv time af til én patient, det sker ikke.
Man booker 10 minutter, og det med at satte leengere tid af, det er en luksus, som man kun har
nogle steder” (Laege, sp. 8)
| falgende citat vil jeg yderligere tydeliggare, at Lars forbinder sorgbehandling med arbejdsopgaver
som umiddelbart falder uden for hans arbejdsbeskrivelse:

[...] nar man er laege, skal man primeert beskeaeftige sig med laegeting, og

det her med sorg er i et spaendingsfelt mellem mange omrader > - kan

ogsa vere en legeting, men det kan lige sa godt veere en psykologisk

ting. Laeger har ikke ubegraensede muligheder, men der er nok mange

som vil mene, at de skal bruge deres tid pa at behandle patienterne i

stedet (Laege, sp. 5).
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Lars skeptiske positionering i forhold til den kommende sorgdiagnose italesztter han saledes:

” [...] hvad er det vi vil tilbyde dem? Vil vi give dem medicinsk

behandling? Intensiv terapeutisk behandling? Hvis man er sa ramt af

sorg, at man stopper med at spise og man vil dg af sult. Det er vel

patologisk sorg. Eller hvis man kommer sa langt ud, at man vil bega

selvmord > — > sorg kan helt sikkert udvikle sig. Hvis man bliver sa

indadvendt og inaktiv, at man ikke kan vare en mor overfor sine barn,

fungere i sit parforhold sa det gdeleegges, sa er det ikke en

hensigtsmassig sorg. Den type sorg tjener intet formal. Det ma man

handtere > — nu er sorg en firkantet ting, og nu skal du opfylde de her

kriterier, og nar du bevaeger dig ud over de her, sa skal det betyde noget

og have nogle konsekvenser. En diagnose skal jo betyde behandling”

(Leege, sp. 12 +14)
Afslutningsvis fremgar det af Lars fortellinger om sorg og sorgdiagnose, at han forestiller sig, at
det vil medfgre nogle organisatoriske og personbaret konsekvenser (for de mennesker som bliver
diagnosticeret). Hans meningsskabelser og identitet vil derfor blive udfordret med den kommende
sorgdiagnose, da han endnu ikke har faet be- eller afkraftet om behandling af sorgdiagnose har
gode resultater, om der er evidens for diagnosens indfasning og/eller hvilke konsekvenser
diagnosen vil fa for parterne. Lars mener, ligesom Bodil, at sorgen skal have et formal. Men i
modsatningen til Bodils sorgopfattelse, kan den syge sorg ikke bruges til noget og derfor ma den
ngdvendigvis defineres som klinisk og behandlingskraevende. Jeg kan ikke undga at bemaerke, at

Lars sgger at forsta diagnosen ud fra et positivistisk perspektiv.

Del 3

En psykologs professionsforstaelse af sorg og sorgbehandling
Min tredje og sidste repraesentant for professionel sorghjelp er uddannet psykolog og har

praktiseret i 4 ar. Hun far pseudonymet Helle.

Helle har sin praksis i et sundhedshus, hvor der praktiserer yderligere tre andre psykologer under
samme tag.

Samtale og psykologiske teknikker, i forbindelse med sorghandtering, er en stor del af hendes
arbejdsbeskrivelse. Helle mgder mange mennesker i sorg og ser sorg i mange forskellige facetter,

grader og manstre hver dag.

51



Som psykolog far man henvist klienter ud fra forudbestemte forhold og kriterier, som klienten skal
opfylde inden henvisning til det givne psykologforlgb.

Da Helle er tvaerfagligt sammensat med tre andre psykologer, er det vigtigt at nevne, at Helles
professionsopfattelse af sorgbehandling kan variere fra de andre tre psykologers forstaelse af sorg

og sorgbehandling.

Da Helle beskriver sin opfattelse af sorg, refererer hun til nogle felelser som hun mener er sorgens
feellestraek:

» [...] hvert menneske har sin egen sorg. Og mader at sgrge pa. Sa sorg

er meget komplekst og en falelse som kan vare sver at beskrive. Men

sorgen har nogle fellestrak i sit udtryk. Og det er f.eks. ked-af-det-hed,

grad, ulykkelighed, ensomhed, magteslgshed, skyld, vrede * - ja - der

er mange fallestreek. Alle mennesker vil pa et tidspunkt i deres liv, og

ofte flere gange, miste en de elsker - en nartstaende. Og her indtraeder

sorgen. Og derfor er sorg noget som vi alle ved hvad er. Men som kan

veere svart at beskrive og konkretisere > —* den er meget individuel”.

(Psykolog, sp. 2).

Desuden forteller Helle om tidligere opfattelser af sorg, som ifglge hende, bestod af bestemte faser,
reaktioner og overbevisningen om at sorgen havde en ende/afslutning  [...] faserne var noget med
chokfasen, reaktionsfasen osv.” (Psykolog, sp. 7). | interviewet bemerker jeg, at Helles
meningsskabelse omkring sorg, afspejler Bodils (preestens) opfattelser. Opfattelserne er
sammenlignelige, da Helle ogsa mener, at sorgen er et eksistentielt vilkar, karlighedens pris og

meget individuel i sin udtryksform ”hvert menneske har sin egen sorg” (Psykolog, sp. 2).

Helle forteeller at sorgbehandling er en stor del af hendes praksis, da hun dagligt har forlgb og
samtaler med mennesker i sorg; “folk kommer til mig for at tale om det, som de ikke altid kan
rumme, kan tale med deres netverk eller parearende om” (Psykolog, sp. 5).

Helle beskriver derudover, at hun oftest mgder mennesket efter at den akutte sorg er drevet over ”
[...] det er sjeeldent at jeg har haft klienter inde sa hurtigt efter et tab * — > hvor vi snakker om den
relation som var, og vi genskaber gode og ikke sa gode minder og situationer. Og det gar jeg for at

fa min klient til at bearbejde” (Psykolog, sp. 5). Af dette citat fremhaeves hvilke referencerammer
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Helle treekker pa, nar hun har forlgb med klienter. Hun mener at sorgen skal bearbejdes via minder
om tidligere relation til afdede, bade via gode og darlige minder, og dette statter hun klienten i via
samtale.
Det veerdifulde ved det aktive og skabende element i Weicks meningsskabelsesperspektiv er, at jeg
blandt andet kan udfolde hvilke organisatoriske elementer og referencerammer, som Helle traekker
pa, nar hun forteller om hendes made at praktiserer sorgbehandling pa.
Som et eksempel forteeller Helle:

” [...] jeg udvikler mig hele tiden i forhold til at handtere og radgive

mine klienter. Jeg deltager i kurser, seminarier og

kompetenceudviklingskurser med andre fagprofessioner. > —* en her i

huset som praktiserer NADA, som er en form for akupunktur. N&, men

sa kan vi mgdes og sparre, drafte og diskutere. Vi kan give hinanden

vejledning i gvelser omkring mind-set, vejrtreekning og grounding.

@velser som jeg f.eks. ikke har leert gennem min uddannelse, men noget

som jeg kun kan videreuddanne mig i, pa kurser eller aftenskoler > —°

det giver maske et lille billede af, hvordan vi her i huset ger brug af

hinandens kompetencer og uddannelser” (Psykolog, sp. 4).

Jeg bringer dette citat ind i min analyse, da det giver et billede af, hvilke organisatoriske strukturer
og aktive elementer, som Helle udveelger og treekker pa, nar hun skaber mening om sorg og praksis
af sorg (altsa hendes professionsforstaelse). Delprocesserne i Helles meningsskabelse sker pa
baggrund af Sundhedshuset allerede etablerede rammer, hvorfra hun veelger hvilke ledetrade og
elementer, som er s&rligt meningsskabende for hende.

I modseetning til mine to andre informanter (preest og lege), skaber Helle mening med andre
professionelle aktgrer, da hun er tilknyttet et sundhedshus (organisation), hvor flere aktarer
interagerer og praktiserer. Derfor treekker Helle pa nogle sproglige og sociale strukturer nar hun
forteeller om sorgbehandling. Disse strukturer kan udfoldes med fglgende citat: ”’ [...] jeg holder
ogsa frokost med andre ansatte her i huset, og i den anledning sparrer og debatterer vi forskellige
problemstillinger. Det er meget givende. Omgivelserne her i huset, for os ansatte, giver dejlige
muligheder for bade sparring og kollega-hygge” (Psykolog, sp. 4).

| denne forteelling udfoldes de indlejrede organisatoriske kulturer, som allerede tilbyder et etableret

meningsreservoir, hvilket pavirker Helles mening om Sundhedshuset som arbejdsplads. Dette bade i
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forhold til de fagligt udviklende elementer, forstaelse om behandling af sorg samt det kollegiale

samspil.

| Helles forteelling om farste mgde med en henvist tidligere klient, konstrueres en nar forbindelse
mellem hendes mange organisatoriske og professionelle identiteter. Hun forteeller blandt andet, at
hun altid begynder et forlgb med at beskrive Sundhedshuset som organisation og som tilbud, og
dernaest praesenterer hun sig selv. Denne forteelling belyser, hvordan Helle har skabt et parlament af
identiteter, dels for at passe ind i Sundhedshuset rammer og strukturer, og dels for at kunne
imgdekomme samt skabe tillid til de mange forskellige klienter, som hun har ugentlige forlgb med.

” [...] ved at praesentere sundhedshuset her, forsgger jeg ogsa at skabe

en form for tilknytning til stedet, at her er man velkommen, ogsa i

motionscentret, efter en samtale med mig, hvis man f.eks. har brug for

det. Bagefter praesenterer jeg mig selv ° — Jeg giver bade lidt

information om mine faglige erfaringer men ogsa, at jeg selv er fraskilt

og har tre bgrn. Det mener jeg giver en form for bro til videre relation og

tillid. Der er jo en stor klgft imellem en psykolog og en Kklient, ved det

forste magde * - Det er selvfglgelig bade via mine uddannelser og

erfaringer med mange klienter, at jeg efterhanden har leert, at denne

made at mgde en klient pa, for farste gang, det anlaegger ligesom en god

sti for videre samtale og opbygning af tillid” (Psykolog, sp. 7).

Af citatet fremgar det, at Helle har en mere kommerciel tilgang til sorgarbejdet, i modsztning til
mine to andre informanter. Helle betragter den sorgramte som en kunde/klient, som gerne skal fgle
en god tilknytning til organisationen og til hende som fagprofessionel. Derfor velger Helle at
praesentere Sundhedshuset og sig selv.

Jeg mener ogsa at det blandt andet er gennem Helles uddannelse og erfaring, at hun efterhanden har
faet en szrlig god fornemmelse af sit faglige stasted som sorgbehandler og som reprasentant for
Sundhedshuset. | Helles fremstilling af sorgbehandling, bemarker jeg, at Helle forteeller at hun
oparbejder kompetencer og kvalificerer sig fagligt via kurser og sparring med kollegaer. Hvilket jeg
mener, betoner Helles forstaelse af sin profession som psykolog. Denne opfattelse star i
modsztning til mine andre informanter, som traekker pa deres erfaringer nar de praktiserer sorg,

seerligt da de ikke har de organisatoriske rammer til faglig sparring og “’kollega-hygge”.
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Ved afslutningen af interviewet stiller jeg et af mine sidste spargsmal, som omhandler selve
sorgdiagnosen og dens indfasning i dansk sundhedsvaesen. Den kommende sorgdiagnose har
allerede faet stor indflydelse pa Helles forstaelse af fremtidig praksis omkring sorg. Helle fortaller,
at hun har planer om at deltage i en sorgkonference sommeren 2019, hvor hun forventer, at ”’drofte
diagnosen og fremtidig behandling”. Hun forventer at der vil deltage mange forskellige
fagprofessioner, dette med hab om at fa skabt et felles fundament for “behandlingskriterier og
diagnosticering” (Psykolog, sp. 11).
Helle forteller ogsa at:

”[...] jeg er positiv, jeg tror pa at en specifikation kan forbedre

behandlingsmulighederne. Jeg tror at vi med den rette uddannelse — eller

hvis jeg far nogle kurser i, hvordan jeg konkret skal behandle en

sgrgende, sa vil det give nogle gode betingelser — bade for klientens

fremtidige liv > - altsa - det er jo nok ikke sidste gang han/hun vil

opleve at miste. Men det vil helt sikkert ogsa give min made at

praktisere sorg pa en ny dimension. | den forstand, at jeg kan arbejde

med sorg pa en dybere made. Jeg gleeder mig til at komme dybere ind i

sorgens vasen — det ma jeg sige” (Psykolog, sp. 11).

Citatet illustrerer ikke eksplicit Helles holdning eller opfattelse af sorgdiagnosen, men fremhaver
seerligt hvordan Helle eftersparger at vere fagligt kleedt pa til den kommende diagnose, hvorfor at
Helle sgger at kvalificere sig ved brug af kurser. Helles meningsskabelse omkring sorgdiagnosen
kan blive udfordret, da hun endnu ikke foler sig kompetent til den “nye” praksis omkring
sorgbehandling. Modsat mine andre informanter, ser Helle positivt pa den kommende sorgdiagnose,
og hendes opfattelse af diagnosens behandlingsmuligheder afspejler bade Guldin og Engelbrekt
opfattelse, da de alle tre er enige om, at specifikationer vil forbedre behandlingsmulighederne for de

pargrende. Jeg savner dog at fa psykologens opfattelse af selve sorgdiagnosen.

Til sidst forteeller Helle at ” [...] den praktiserende laege ofte har ansvaret for at videresende
patienten til et forleb hos mig ... sa jeg haber, at de almen praktiserende laeger ogsa far
kompetencerne til at udspecificere, hvilke patienter som skal tilbydes et psykologforlgb under
kriteriet sorgdiagnose’ ” (Psykolog, sp. 12). Generelt indikerer denne beskrivelse, at Helle leegger

meget energi i at finde ud af, hvem hun skal veere, hvad hendes fremtidige opgaver bliver, samt
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hvordan hun fremadrettet skal positionere sig i forhold til organisationen og de andre
sundhedsfaglige akterer, som har har indflydelse pa Helles praksis omkring sorgbehandling.

KAPITEL 5

KONKLUSION

Jeg har med inspiration fra det meningsskabende perspektiv, og pa baggrund af tre kvalitative
interviews af henholdsvis en praest, almenpraktiserende laege og en psykolog, undersggt tre
professionsforstaelser af hvordan sorg og sorgdiagnose italesettes og opfattes.

Mit mal med at lade mig inspirere af Weicks perspektiv pa meningsskabelse, tog serlig afset i, at
jeg ved anvendelse af nogle af Weicks meningsskabelseskarakteristika kunne tyde og betone, hvilke
professionsopfattelser der blev italesat, nar mine informanter fortalte og beskrev sorg.

Det centrale for min undersggelse var, at bidrage med viden til et emne, som endnu ikke er
undersggt ud fra en organisatorisk kontekst.

Undersggelsens problemstilling og forskningsspargsmal lgd saledes:

Hvordan opfattes sorg og den kommende sorgdiagnose blandt forskellige professionelle

sorghjeelpere? Og hvilke organisatoriske variationer af sorgbehandling kan der veere?

- Hvordan italesetter aktgrerne deres professionsforstaelse af sorg og sorgbehandling?
- Hvordan italesetter og forstar de professionelle aktarer sorgdiagnosen?
- Huvilke organisatoriske udfordringer, strukturer og/eller vilkar kan vere begraensende eller

faciliterende for praksis af sorgbehandling?

Jeg vil i det faglgende afsnit kort redeggare for mit speciales resultater med udgangspunkt i

problemstillingen og mine forskningsspargsmal.
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Nerveerende speciale praesenterer hvordan sorg opfattes og italesattes af tre organisatoriske
repraesentanter for henholdsvist preesteembedet, den almenpraktiserende laege og praksis som
psykolog.

Med henblik pa hvordan mine udvalgte sorghjelpere konstruerer deres sociale omgivelser og
derved italesatter deres professionsforstaelse af sorg og sorgbehandling, viser specialets empiri og
analyse, at informanterne forstar fenomenet sorg forskelligt. Dog blev der pavist nogle fellestraek i
sorgopfattelserne, sdsom; at sorg er et eksistentielt vilkar, relationernes og keerlighedens pris samt,
at sorg opfattes som en smertefuld men uundgaelig felelse og erfaring.

Ingen af mine informanter opfatter sorg som en direkte klinisk diagnose og derfor som en seerligt
behandlingskraevende psykisk tilstand.

Flere nedslag i interviewet med preasten paviste, at Bodil er skeptisk over sorgdiagnosens
implementering, men hun forventer ikke markante a&ndringer i sine arbejdsbeskrivelser og/eller
opgaveandringer i forbindelse med forankringen af sorgdiagnosen. Bodils profession som preest
forstar hun som tydeligt personbaret, og derfor treekker hun ogsa pa sine veerdier og tidligere
erfaringer nar hun praktiserer sorgbehandling, hvilket serlig leegger til grund for, hvorfor hun ikke

mener at diagnosen vil pavirke hendes praksis af sorg.

Med nedslag i nogle af leegens beskrivelser, bliver det tydeligt at Lars tilgang til den kommende
sorgdiagnose er preeget af en positivistisk professionsforstaelse. Lars eftersparger videnskabelig
evidens for sorgdiagnosticering og behandling. Lars har, som almen praktiserende lzege, derfor
sveert ved at forestille sig, hvordan sorgen skal kunne identificeres som kompliceret eller patologisk,
samt hvilken behandlingsform der fremover skal tilbydes til patienterne fra den almene laeegepraksis.
Lars mener derudover at hans profession bestar af, at lindre og behandle, og selvom sorg burde
have mere plads i almen praksis, henviser han gerne patienter til andre fagprofessionelle, som han

mener er bedre kvalificeret og uddannet til at handtere sgrgende.

| interviewet med psykologen fremgar en mening om sorgdiagnose ikke eksplicit. Helle fortzller at
hun ser frem til diagnosen, da hun mener at sorgspecifikationer kan forbedre sorgbehandlingen.
Men hun tilkendegiver ikke sin professionelle mening om den kliniske sorg.

Dog er Helles made at behandle sorg pa, tydeligt praeget af hendes professionsforstaelse; Helle

betragter den sgrgende som en kunde/klient, og derfor udvikler og oparbejder Helle lgbende sine
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faglige kompetencer via sparring med kollegaer, kurser og konferencer. Dette for at
vedligeholde/opretholde en god tilknytning og professionalitet til klienten.

Helle giver desuden udtryk for, at hun er skeptisk for det gvrige fagprofessionelles forarbejde i
forbindelse med forankringen af sorgdiagnosen (laeger, psykiatere mv), da henvisninger til et givent
psykologforlgb hos Helle, eller mangel pa samme, kan synes at fa en stor betydning for Helles
praksis som psykolog.

Selvom mine tre informanter (organisatoriske repraesentanter) opfatter og behandler sorg forskelligt,
mangler jeg stadig svar pa hvilke implikationer det har for de borgere/patienter som er/bliver
diagnosticeret med sorgdiagnose, iser taget de forskellige sorgopfattelser i betragtning. Dette ville
veere oplagt at undersgge naermere efter ar 2020, nar sorgdiagnosen har pabegyndt sin

implementering og forankring i det danske sundhedssystem.

DISKUSSION

Jeg har med tre kvalitative interviews faet et indblik i, hvordan en sognepraest, en
almenpraktiserende lzege og en psykolog forstar og praktiserer sorg, centraliseret omkring
aktgrernes egne professionsforstaelser. Qua aktgrernes italesattelser af deres professioner er jeg
seerligt blevet klogere pa, hvordan informanterne opfatter og forstar den kommende sorgdiagnose
og de mulige opgaveeandringer som fglger af den nye diagnosemanual.

Jeg har med inspiration af Weicks meningsskabelsesperspektiv, faet hjeelp til at forsta min empiri
og derved faet sggt de forskellige ledetrade og sociale konstruktioner, som mine informanter
foretager, ud fra de omgivelser som de organiserer og navigerer i. Perspektivet har gjort det muligt
at udfolde professionsforstaelserne, grundet de italesattelser af sorg og sorgbehandling som er
fremgaet i afholdte interviews. Herunder har jeg desuden faet betonet de mest fremtraeedende
organisatoriske strukturer og vilkar, som skaber retningen for — og omfanget af — de

handlemuligheder, som mine informanter sgger og skaber mening pa baggrund af.
Desuden fremgar det af min analyse, at selvom der er en overordnet flles og generel forstaelse af

sorg som faanomen, forstar og behandler de fagprofessionelle sorg forskelligt, netop med

udgangspunkt i deres profession og forstaelserne heraf. Dette oplever jeg som et af mine
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hovedpointer i specialet; netop at mine informanter italesetter sorgbehandling ud fra deres
professions- og identitetsforstaelse.

Selvom der er pavist ligheder i sorgforstaelser, baerer mine informanters perspektiver pa sorg
serligt preeg af deres profession, herunder hvilke mader man er “en rigtig” psykolog pé, hvordan
man gar sorgsamtaler korrekt og hvordan man som laege skaber mening og handler qua
naturvidenskaben og evidensbaseret viden.

| forleengelse af dette, kunne det derfor veere interessant at undersgge professions- og -
identitetsforstaelser, set i lyset af de organisatoriske normbaserede vilkar, samt hvilke

samfundsmeessige betingelser for, hvad der er "rigtigt” og forkert” som fagperson.

Pa trods af, at jeg ikke har anvendt Weicks fulde analyseapparat, og kun har forholdt mig til fire ud
af de syv karakteristika for meningsskabelsesprocessen, mener jeg alligevel, at det har veeret muligt
at pavise tre forskellige professionsopfattelser af sorg og den kommende sorgdiagnose. Samtidigt
med dette, har jeg med hjaelp af Weick og hans organisatoriske teenkning, formaet at fremhave
nogle organisatoriske strukturer og rammer, som delvist paviser hvilke referencerammer mine
informanter traekker pé i deres forstaelse, samtidigt med at perspektivet implicerer begraensninger
for praksis; searligt i forhold til de professionelles forstaelse af fremtidig praksis med
sorgbehandling. Et eksempel pa mulige begraensninger fremgar i leegens udsagn om, at almen
praksis er for presset til at varetage en “udvidet” sorgbehandling.

Jeg er dog stedt pa udfordringer i forbindelse med anvendelsen af Weick og det meningsskabende
perspektiv. Udfordringerne er blandt opstaet pa baggrund af, at Weicks perspektiv pa
meningsskabelse ofte bruges til at fremvise og lgse organisatoriske udfordringer, som skabes i de
sociale omgivelser af flere deltagende aktgrer. Hvor jeg modsat har sggt svar over tre enkelte
ansigt-til-ansigt interviews, samt at mine udvalgte tre aktgrer praktisere sorgbehandling
selvsteendigt og derfor uafhaengigt af andre organisatoriske aktgrer. Derudover har jeg ikke sggt at

veaere lgsningsorienteret.
| indsamlingen og behandlingen af min empiri er det tillige blevet tydeligt for mig, at det kan vare

sveert at operationalisere og bruge Weicks perspektiv til, at afdaekke et sa komplekst feenomen som

sorg. Det skyldes delvist at meningsskabelsesperspektivet ideelt set, kreever et meget indgaende
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undersggelsesarbejde og sarligt i de sociale interaktioner, men serligt fordi feenomenet sorg er sa
komplekst og universelt.

Det kunne have varet oplagt ogsa at interviewe en eller flere psykologer praktiserende i
Sundhedshuset, eller en fagperson som afholder/styrer et sorggruppeforlgb. Det kunne formentlig
have bidraget med et bedre empirisk udbytte og indblik i de sociale processer og meningsskabelser
ved, at fortage observationer under én eller flere af praestens sjeelesorgssamtaler. Men havde jeg
valgt at medtage dette i min empiriindsamling, ville jeg have haft det dobbelte af informanter samt
feltnotatsbeskrivelser, hvilket jeg vurderede som veerende for omfattende i forhold til omfanget. Det
er her vigtigt at pointere, at jeg primart af hensyn til specialets omfang bevidst fravalgte at inddrage

flere informanter.
Pa trods af ovennaevnte udfordringer og begraensninger ved specialets undersggelsesform, mener

jeg, at nerveerende studie bidrager til viden om professionelle sorgforstaelser og praksis af

sorgbehandling i forhold til den kommende sorgdiagnose.
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Bilag 2

Interviewguide

© N o o~ w DN PE

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Forteel kort om din profession, din stilling og antal ar du har praktiseret?

Vil du beskrive din forstaelse/viden om sorg som fa&enomen?

Hvordan er sorg og handtering en del af din praksis?

Hvordan praktiserer du sorghandtering?

Hvad er grunden til at du gerne vil have sorghandtering som en del af dit arbejde?
Hvordan oplever du at sorg praktiseres i din organisation?

Hvorfor kommer folk til dig og snakker om sorg?

Mener du at den sgrgende er i et konkret sorgforlgb, og i sa fald, hvordan vil du beskrive
det?

Har sorg en bestemt varighed?

Handtere du de sargende forskelligt — i sa fald hvordan og hvornar kommer det til udtryk?
Hvad gar det ved dig at arbejde med mennesker i sorg?

Hvordan mener du at sorg skal handteres?

Hvem mener du skal handtere mennesker i sorg, og hvorfor?

Hvordan forholder du dig til diagnosen ’kompliceret sorg’?

Hvordan forholder din praksis sig til diagnosen ’kompliceret sorg’?

Mener du at der et sted i sorgen hvor den kan blive ’syg’?
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Bilag 3

Informeret samtykkeerklaering.

Jeg (Mia Wolff) er specialestuderende, tilknyttet Aalborg Universitet CPH, hvor jeg studerer pa
Institut for Leering og Filosofi. Du samtykker til at veere deltager, som informant i et interview, som

skal bruges som data i mit kandidatspeciale, hvor jeg undersgger f&enomenet sorg. Du vil blive
optaget og optagelsen bliver slettet pa min recorder efter endt uddannelse.

Dato Underskrift

Fortrolighed og anonymitet

Informant gnsker at veere anonym i interview, transskriberingen af interviewet og derfor ogsa i
gengivelsen i specialet.

Dato Underskrift

67



Bilag 4

Interview med sogneprast, "Bodil”.
Dato: 21. marts 2019

Spergsmal 1: Forteel mig kort om din
profession.

Svar: Jeg er sogneprast, jeg er uddannet
cand.teol fra Kgbenhavn Universitet, og efter
det har jeg taget et pastoralseminarie, 0gsa i
Kgbenhavn. Sa har jeg aflagt preestelgfte, ved
biskoppen i Helsinger stift, og derfra er jeg
blevet sognepreest.

Spergsmal 2: Hvor mange ar har du
praktiseret som sognepraest?

Svar: Jeg har veeret praest i ... kan jeg ikke
engang huske, 5-6 ar. Snart 6 ar. Jeg har veeret
det som hed HK praest farst, dvs.
Overenskomstpraest ved en kirke, hvor man
ikke er tjenestemand og ikke har bolig, men
man arbejder som praest. Og sa har jeg veeret
hospitalspraest, pa deltid i en periode. Og nu
er jeg tjenestemandsansat sogneprast. Hvilket
betyder at man har nogle forpligtigelser, man
skal bo inde for sit sogn, i en embedsbolig, og
man er ... jeg har det som hedder
radighedsordning, hvilket betyder at jeg er til
radighed 24 timer i dggnet, for mit sogn, 6
dage om ugen. Og det er jeg forpligtiget til.
Spgrgsmal 3: Er sorg en del af din praksis?
Svar: Ja, det ma man sige. Pa alle mulige

mader. Mest i forbindelse med dgdsfald. Men

ogsa med de store, sidste spargsmal. Som
bade liv og ded. Sa vi taler meget om sorg.
Naturligvis i forbindelse med dgdsfald, men
jeg sidder ogsa ved dadsleje, og er med de
sidste timer. Jeg taler med folk, jeg taler med
syge folk. Men jeg taler ogsa meget med
eldre folk — som ikke star til at skulle dg, men
som gerne vil snakke om dgden selv, og gerne
vil tale om det liv, som de har haft, hvor der
altid er en del sorg. Men ogsa i forbindelse
med fedsel og dab, hvor der ogsa kan tales
om sorg. Det kan fx vare ... meget typisk er
det, at hvis nogen skal have dgbt et barn, at
der sa ligger en med en mor eller en
bedstemor, som ikke naede at opleve det her
lille barn blev fadt... s& sorg er, pa bade godt
og skidt, en rigtig stor del af det jeg laver.
Spgrgsmal 4: Vil du forsgge at beskrive, din
forstaelse/opfattelse af sorg, som f&anomen?
Svar: @hm, ja... Sorger ... teologisk... sorg
er en del af et menneskeliv. Et menneskeliv
indeholder lys og merke, godhed og ondskab,
og indeholder glaede og sorg. Og man kan
ikke i nogle af de her menneskeparametre der
er, kan man ikke kun fa den ene del. Det er
altid... der vil altid veere et par. Og det vil
sige, at keerlighedens pris — det er sorg. Fordi
at hvis man elsker nogen, sa vil man ogsa
enten miste dem pa et tidspunkt, eller der vil
veere en frygt for at miste dem — sa relationer
indeholder glaede og sorg. Og sorgen er en

ting, som ikke skal bekeempes, mener jeg. Og
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der kan jeg adskille mig meget ... jeg har
nogle venner som er psykologer, og der kan
jeg se, at hvor vi adskiller os ... jeg er ikke
praver at bekempe sorgen. Sorgen skal heller
ikke dyrkes, men for mig som praest, geelder
det altid for mig, at folk skal acceptere og
leerer at bruge sorgen til et eller andet. Sa det
er meget det jeg ger, i forhold til hvis man fx
mgder en psykolog.

Folk skal leve med den her sorg.

Jeg plejer tit at sige, i mange af mine
begravelsestaler, der taler jeg tit om man nemt
kommer til at mgde folk, som siger, at efter
nogen tid, sa skal man ogsa komme videre,
eller komme over sorgen. Og der plejer jeg at
sige, at det skal man ikke.

Det der forfardelige ordsprog, “at tiden leger
alle sar” - det gor den ikke. Og det forteeller
jeg altid folk. At sorgen forsvinder ikke. Men
jeg ger meget ud af at sige, at det som der
sker med sorgen, det basere jeg simpelthen
bare pa erfaring med folk, jeg taler med
igennem livet, at sorgen den @ndre form ...
hvor, nar jeg star ved siden af en Kiste, sa kan
jeg se, at folk, fysisk, er helt tynget af sorg, at
sorgen — hvis man bruger billedet — ligger pa
folks skuldre ... sm. Og det som der sker, de
fleste, vil jeg tro, at med tiden sa synker
sorgen, den synker ind og ligger sig sadan til
plads ved hjerteroden. Sa sorgen, med tiden,
ikke bliver nogen man barer ovenpa sig, men

noget man berer indeni sig, noget man barer

med sig. Og det er dét der kan ske, men
sorgen forsvinder ikke. At den gar fra at ligge
ovenpa skuldrene, til at ligge pa plads inde i
én, og der bliver den nemmere at baere. Men
den vil altid vaere der. Sorg er et livsvilkar,
som simpelthen hgre til livet, lige som at
traekke vejret, hvis man har relationer til andre
mennesker.

Spgrgsmal 5: Du var lidt inde pa det, men du
ma gerne forklare, hvordan du praktisere
handteringen af sorg.

Svar: Det aller farste .. der er jo stor forskel
pa sorg. Jeg mader akut sorg, som maske har
mere at gagre med chok. Og dem mgader jeg
selvfglgelig hvis jeg, @m, hvis jeg bliver kaldt
ud, eller jeg kommer til et dgdsfald som lige
er sket. Eller hvis jeg kommer til ulykker. Og
det er maske knap sa meget sorg, jeg mader
der. Det er nok ofte mere chok, alt efter hvem
det er. Altsa ... hvis det er en gammel en, og
man har siddet leenge og ventet, sa er det
maske ikke sa meget chok. Men hvis det er
ulykker eller yngre. Men der begynder,
selvfalgelig, ogsa en eller anden form for
sorgbearbejdelse. Og sa mader jeg gammel
sorg .. sorg kan jo veaere mange ting — det er jo
ikke kun i forbindelse med dgdsfald.

Men noget af det som er aller mest vigtigt, det
er jo virkelig at lytte. Og lade folk forteelle.
Og det med at lytte, er ikke ens betydende
med, at man skal vere stille. Man skal

selvfalgelig lade folk tale, men nogle gange,
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sa er det med at lytte faktisk ogsa det, at man
kan stille de rigtige spargsmal, for det er ikke
alle i sorg, som kan bare kan fortelle derud
af. Sa der er det vigtigt at man kan stille de
rigtige spargsmal. Og der har jeg med tiden,
og i kraft af min uddannelse, ikke fordi jeg
har en liste, men jeg har alligevel lidt af et
arsenal af spargsmal, som jeg ved kan dbne
kan abne nogle skuffer i folks sorg og minder.
Hvis vi nu snakker et gammelt &gtepar, de
har vaeret sammen i 70 ar, og den ene er dad.
Og hvis man ligesom skal have gang i ... ikke
den glade del, men .... Noget jeg typisk vil
spgrge om der, nar vi sidder der .. det er ikke
et spargsmal som sadan, det kommer jo
lobende i en samtale. Men ... det kunne fx
veere at sparge enken eller enkemanden om
hvordan de mgdte hinanden. Der kan nogle
gange sidde barn eller bgrnebgrn, som nogle
gange slet ikke aner hvordan bedstemor og
bedstefar mgdte hinanden. Sa der kan jeg jo
se, hvordan der kommer en mindeskuffe frem,
nar de fortzeller, at jeg var faktisk 17 ar og han
var mealkedreng, eller en om, at manden var
soldat og kvinden var danser inde i tivolis
glassal, og han havde siddet og kigget pa
hende. Og det er en del af sorgbearbejdelsen,
at fa folk til at fortzelle om hele deres liv.

Det er noget om, hvordan jeg praktiserer det.
Jeg har forskellige typer spgrgsmal, lidt inde

pa rygraden, til forskellige situationer og

typer.

Og sa selvfalgelig, at lytte nar folk sparger,
0g nar de sa gar i std, at sa sperge videre.

At stille de spergsmal som far folks
hukommelse i gang.

Spgrgsmal 6: Er det sa ofte spgrgsmal som
treekker pa de positive mindeskuffer?

Svar: Ngj ....

Spargsmal 7: Og er der negative?

Svar: Ja. Og det er faktisk vigtigt, ogsa, at ...
noget af det som jeg ofte taler om i min tale ...
Mange begravelsestaler bliver tit
“haederstaler’. Det bliver tit alle de gode ting,
0g der er det jo mit job som preest, og der er
jeg efterhanden rigtig god til, at lytte mellem
linjerne, og ogsa hare ... for man ved bare at
der er ikke nogen mennesker som er helgen,
men det er mennesket nar det der. Men ... sa
det er ogsa at lytte efter, om der er noget vi
ikke taler om.

Og det er meget vigtigt for mig at fa sagt, at
man skal huske de mennesker, med alt hvad
de var. Netop gode og darlige sider. Og det er
ikke fordi, at jeg sparger folk, decideret, om:
“havde hende her som er ded, havde hun ogsa
nogle dérlige sider?” ... Men jeg kan godt
sparge udenom, hvor der kan komme et eller
andet frem: "Hun var ogsa stedig”. Jeg kan
ogsa sperge “hvordan var din mor som mor”™?
Altsé ... og der kan det godt komme frem, at
hun fx var en god mor, men hun var ikke en
kaerlig mor. Ikke at de ikke havde falt sig
elsket. Og sa kan man snakke lidt ind i det.
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For jeg tror faktisk at det er meget meget
vigtigt, for en sorgbearbejdelse, og det er jo
ogsa det vi arbejder med i kristendommen -
det hele menneske.

Og det er jo derfor vi arbejder med et begreb
som synd.

For en Luthers kristen som mig, der er synd ...
det betyder fra latin: det at ramme ved siden
af malet. Om... og det at vaere et syndigt
menneske, det er, at alle mennesker er
syndige, og vi kan ikke veere syndfri. Og det
at veere et syndigt menneske, det er at man
ikke altid gar det som er bedst. Og det har
ikke noget med druk og hor at gare. Det er
simpelthen noget at ggre med, at det
simpelthen ligger i menneskets natur, at vi vil
alle sammen komme til at gore noget i vores
liv, som sare folk, eller som gar folk kede af
det. Det behgver ikke, decideret, at veere
ondsindet eller kriminelle handlinger. Men
ethvert menneske som har relationer, vil a og
til komme til at ggre andre mennesker kede af
det. Eller man vil komme til at gagre noget,
som man enten fortryder eller ggre noget, som
man gare, men som man ikke skulle have
gjort. Og det er det som ligger i et syndigt
menneske — at vi ikke altid gar det perfekte og
det gode. Og det er rigtig vigtigt og fa med.
Og lade mennesket veere et menneske, med
bade kerlighed og synd. Det kan maske godt
virke meget naerliggende for folk, nar de lige

har mistet, sa husker de al det gode. Men det

kan gare det rigtig sveert, i en sorgproces
senere, hvis det er en helgen man har
begravet. Og man skal virkelig huske pa, at
nar man sidder og taler med folk ... at hvis der
er tre pargrende, sa er der tre historier og tre
opfattelser. Og folk er meget hgflige, og man
kan vere far pA mange mader, og der kan
godt veere et barn, som havde en anden type
far end de to andre. Og de bgrn kan godt veere
meget hgflige ... at hvis de to farste sidder og
lovpriser deres far, sa sidder den tredje og
teenker, at sa har jeg heller ikke lyst til at vaere
den, som siger jeg havde faktisk en anden
barndom.

Og derfor er det meget vigtigt, at jeg pa en
eller anden made far det frem. Altsa ... at det
er ikke moder Teresa vi begraver. Det er det
faktisk meget sjeeldent.

Spgrgsmal 8: Hvordan oplever du at sorg
praktiseret i din organisation? Altsa, den
made du, som preest, praktisere og handtere
sorg, oplever du en feelles enighed omkring
sorghandtering med andre sognepreester?
Svar: Altsa, jeg tror egentlig at det er meget
forskelligt, fordi preesteembedet, selvom det
ikke burde veere det, sa er det personbaret. Sa
ens tilgang til sorg vil altid afspejle praestens
personlige tilgang til sorg. Man kan sige, at
det som er feelles er, at jeg ikke tror, at man
finder en eneste praest der ikke vil sige, at
sorg og sorghandtering ikke er en del af vores

kerneopgaver. Jeg tror lige meget om man
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ligger pa den kirkelige venstre, eller fra
hgjreflgjen, om man er fra Missionen eller om
man er Luthers, sa tror jeg at preaster vil sige,
at sorg, er en af de vigtigste arbejdsomrader.
Men jeg tror at vi kan have en meget
forskellig tilgang til, hvordan vi taler om sorg.
Og dog, uden at vide det, sa tror jeg faktisk
ogsa at de fleste praester ogsa vil sige, at sorg
er ikke noget man kan slippe af med eller
bekampe. Jeg tror at de fleste vil sige, at det
er en del af livet. Og det ikke er noget man
kan komme over.

Spgrgsmal 9: Sa selvom at vi ikke kan skare
alle over en kam, og vi ikke kan undga at
have vores menneske med, sa teenker du, at
alle praester vil ...

Svar: Jeg tror ogsa at de fleste preester,
umiddelbart vil sige, at sorg ikke er en
sygdom. Men at sorg er en grund- et
livsvilkar. Og det er ikke en sygdom vi kan
kurere.

Det tror jeg at de fleste af mine kollegaer ville
sige. Det er et gaet. Men det kunne jeg nasten
ikke forestille mig, at der var nogle der ....
Spgrgsmal 10: Du siger at sorg er en del af
din kerneopgave, som praest. Hvad er grunden
til at du gerne vil arbejde med sorghandtering
— hvad betyder det for dig?

Svar: Jamen det er jo simpelthen, at det at
veaere preest, det er at forkynde Kristus, og det
af veere med i hele livet. Og sorgen er bare en

hel af livet. Sorg og karlighed er nogle af de

starste ting i livet, og det kan ikke skilles fra
et menneske. Sa hvis jeg skulle tale med
mennesker om noget af det, som er det
vigtige, og ikke bare tale om vejret, sa er sorg
simpelthen noget som ikke kan skilles ud. Og
som heller ikke kan skilles ud fra Evangeliet.
Fordi, det jeg skal forkynde, handler om den
starste gleede, nemlig at et barn er fgdt, og
Gud er kommet til Jorden. Men ogsa om den
starste sorg, nemlig at Kristus blev korsfeaestet
fordi sgnnen er i verden. Og Kristendommen
er spaendingsfeltet. Livet er imellem det gode
og det onde, og vi ma erkende at begge dele
eksistere. Og jeg tror pa at man far et rigere
liv som kristen. Jeg er praest. Sa det tror jeg
selvfalgelig pa. Ikke at sige, at man ikke far et
rigt liv som ikke-kristen. Men at man
erkender at man lever et liv i et spaendingsfelt,
mellem godt og ondt, og mellem kerlighed og
sorg. Og man kan ikke dyrke det ene og
bekempe det andet.

Spgrgsmal 11: Handtere du de sgrgende
forskelligt?

Svar: Ja, alle. Det er i hvert fald en del af ens
uddannelse og erfaring. Praesteembedet er
faktisk et erfaringsjob. De fleste praester
bliver bedre med arene. Man kan laese rigtig
meget teori om sorg og handtering af
mennesker. Men det kraver ... dem jeg har i
sjeelesorg nu, far nok bedre sjelesorg end dem
jeg sad de aller farste jeg sad med. Fordi man

hver gang mgder en ny type og en ny
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situation. Og pa et tidspunkt har man medt sa
mange mennesker, sa man er begyndt at
kunne have sadan lidt ... men folk springer
stadig i kategorier.

Spgrgsmal 12: Hvornar udtrykker den helt
konkrete forskel sig?

Svar: Det er selvfalgelig alder. Der er
voldsom forskel pa at snakke med et barn,
snakke med en teenager. Snakke med en pa
25 som har mistet. Eller en pa 90.

Der er ogsa stor forskel pa at snakke med kan.
Det er sddan meget umoderne at sige, men der
er meget stor forskel pa at snakke med en
kvinde og en mand. Der er stor forskel pa
enkemand og enkekvinder.

Der er stor forskel pa social klasse, historie ...
hvad er ens livshistorie. Man kan aldrig
stoppe folk ned i en eller anden gruppe, nar
man taler med dem umiddelbart.

Men det man kan gere, nar sorgen er sunket
en lille smule ind — altsa nar vi er vek fra den
akutte sorg. Sa vil man kunne samle nogle
grupper. Det er bl.a. Det nogle af mine
kollegaer praktiserer, at lave sorggrupper. Og
der har vi forskellige i provstiet (vi er ti Kirker
sammen i kommunen) og der er et par af
praesterne som har en master i sorggruppe og
sorghandtering. Og som har grupper, som Vi
andre kan henvise til. Og der skal man ikke
veere ens, men man skal pa en eller anden
made passe en smule ind i en gruppe. En pa

17 som har mistet sin mor, har bare en anden

sorg end en enke pa 85, som har mistet sin
mand. Men der kan veere nogle feellestraek.
Men det er to meget forskellige mader at
handtere sorg pa. Men for mig der er det
noget nyt, hver eneste gang.

Spgrgsmal 13: Du har sjeelesorgsamtaler,
hvad gar de ud pa?

Svar: Sjelesorgsamtaler, det er egentlig alle
de typer samtaler jeg har. Hvis man skal have
en samtale med en praest, sa kalder man den
sjeelesorg. Og det er omsorg for sjeelen, der
ligger i det. Sjalesorgsamtaler, det kan ogsa
veere samtaler om glade ting. Samtaler med
gravide, hvor der ikke pa den made, er noget
sgrgeligt, men det at blive mor ... alle de
tanker som kan veere i det. Det er ogsa en
sjeelesorg. Jeg har ogsa samtaler med folk i
skilsmisse, hvordan jeg far fortalt mit
teenagebarn, at jeg har fundet en anden — det
er ogsa sjelesorgsamtaler.

Man skal ikke ligge vaegt pd ’sorg’, for det
ligger i, det at have omsorg for sjelen. Og
som praester, der sjelesgrger man. Det
betyder at man er 'medvandre’. Man er ikke
behandler, man gar pa linje med og ved siden
af. Man lytter og sparre. Det er alle former for
samtaler.

Og sa er der nogle preaster, som decideret har
grupper. Og det er sa grupper for folk i sorg.
Og det kunne fx veere, at her samler vi
kvinder. Eller maend og kvinder som har

mistet en agtefelle — og det kan sa vere én
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gruppe. Og der er ogsa nogle sorggrupper for
barn, hvilket giver mening ift. bgrn som har
mistet en foraelder. Og det er tiltag som alle
praester har lov at lave, men som de fleste
preester, heldigvis har selverkendelse nok til,
sa ved de at det kreever ekstra uddannelse. For
vi kan jo alle sammen snakke med folk i sorg,
men det at lede en gruppe og fa gruppen til at
sparre, det kraever helt naturligt en form for
undervisning. Det er jo ikke sadan at folk bare
sadan skal sidde pa skift og tale i munden pa
hinanden. Det handler om at fa de forskellige
historier til at spille sammen. Og det kan man
sa pa det, som hedder prasternes
efteruddannelse, hvor man kan tage kursus og
en master... altsa... Hvordan man etablerer
sorggrupper og bliver sorggruppeleder.
Spgrgsmal 14: Hvordan forholder du dig til
sorggrupper?

Svar: Det er sa rigtigt at gare og rigtig godit.
Det er ikke alle mennesker som passer ind i
det. Det er ikke et vidundermiddel. Det er
ikke alle mennesker som far noget ud af det.
Men nogle af dem som far noget ud af det, de
far faktisk rigtig meget .... Det ser man ogsa i
andre former, fx misbrugsbehandling ... rigtig
mange som har veeret ofre for det ene eller
andet ... incest, parerende... det at mode
andre som er i samme situation som dig, det
er jo ikke ens ... men bare det at man star i at
mgde andre, hgre andres historier, som pa en

eller anden made minder en lille smule om en

... kan veere enormt givende .. for det farste
opdager man at man ikke er alene, og der
bliver skabt et rum, hvor her, de naste to
timer, der er det i orden at forteelle alt ... der
skal man ikke ogsa lige huske, at fungere som
et almindeligt liv. Her har vi et par timer hvor
... der er det okay at det hele handler om det
her. Og man kan spgrge hinanden om ting, og
der er skabt et trygt rum.

Og det er sa sorggruppelederens opgave, bade
at holde samtalen pa det rette spor, men
selvfalgelig ogsa sgrge for ... for folk i sorg
kan jo ogsa bega verbale overgreb pa
hinanden, altsa sgrge for at holde en tone, at
der er tid til at treekke sig.

Men for nogle ... bade for meget talende
mennesker, men ogsa for dem som er ikke-
talende mennesker, kan det veere rigtig godt at
have et par gange i sorggruppen, hvor man
bare lytter... det at veere et sted, hvor man kan
hgre, at andre, maske, oplever noget af det
samme. Det fjerner en ensomhedsfalelse, og
en folelse af .... Og for nogle kan det ogsa
give en smule hab, nar man hgre fra nogle,
hvor slemt det har vaeret, men at de nu har ...
der er maske ogsa lidt lys for mig en dag ...
Spgrgsmal 15: Ser du den samme
progression nar du har sjelesorgsamtale med
det enkelte menneske, som du navner der er i
sorggruppe?

Svar: det er meget forskelligt... det er bare

forskelligt....
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Spgrgsmal 16: Sa det er ikke sadan at du kan
beskrive en sjeelesorgsproces?

Svar: Nogle gange, sa kan jeg ... og andre
gange kan jeg ikke. Nogle som bare have en
enkel samtale, og andre har jeg maske samtale
med en gang om aret, hver halve ar, og andre
gange har jeg et forlgb hvor vi ses en eller to
gange om ugen i en maned.

Det er meget forskelligt. Nogle kan have gavn
af at tale med mig nogle gange, og sa kan jeg
henvise dem til en gruppe. Og andre har ikke
lyst, eller hvor jeg teenker ... og nogle
mennesker kan jeg jo ogsa se star i stampe, og
nogle gange ender jeg jo ogsd med ... og mé
sige til folk, jeg kan ikke hjelpe dig mere. Vi
kan godt fortseette med at tale sammen, det vil
jeg gerne. Der kan jo veere omsorg i et mgde
at drikke en kop kaffe. Men hvis man vil
rykke sig, sa er vi naet til at punkt, hvor man
kan sige at mine kompetencer, som en der kan
hjelpe dig videre ... jeg kan medes med dig
som et medmenneske.

Nogle gange ser jeg jo ogsa folk som far det
darligere, og der er det min opgave at hjalpe
folk hen til et andet sted, hvor de kan fa
hjeelp. og der er det jo vigtigt som praest at
kende sine egne begraensninger. At her er vi
ude i noget ... hvor at der spiller noget
sygdom ind. Sorg kan .... Altsa... sorg er ikke
en sygdom i sig selv, men sorg kan blive
blandet sammen ... der kan opsta en

depression.

Og der er det vigtigt som praest at man leerer
at spotte, hvad er sorg og hvor er vi nu mere
ude i noget depression. Som praest kan man
maske hjaelpe i lette former for depression,
lommeulds kognitiv terapi. Men hvornar gar
det over i noget leegeligt eller psykiatrisk
hjelp. og jeg vil gerne veaere med pa sidelinjen
med samtaler, men vi er ude i noget her, hvor
min faglige kompetence aflgses af et andet
fagligt felt.

Og det tror jeg er rigtig vigtigt, at man er klar
over.

Spgrgsmal 17: Er der et decideret sted i
sorgprocessen, hvor den bliver syg? Eller
kalder du det noget andet end syg?

Svar: Jeg kalder den ikke syg. Jeg vil aldrig
sige at sorg er en sygdom — i sig selv. Men
der kan oveni sorgen komme en sygdom, som
gor at det bliver farligt. Altsé ... en
lungebetandelse er ikke i sig selv farlig, men
hvis der kommer to-tre sygdomme oveni, sa
bliver lungebetaendelse pludselig farligt. Og
sorgen kan ga hen og blive farlig for det
enkelte menneske, hvis der kommer noget
andet oveni.

Spgrgsmal 18: Men det er sidelgbende
sygdom?

Svar: Ja! Betragter ikke sorg som en sygdom.
Som pa samme linje som man ogsa kan
snakke om, at forelskelse er en sygdom. Hvor

man bliver skar og kuldret, og ikke tenker
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rationelt. Det kan man ogsa blive af sorg. Sa
jeg ser ikke sorg som en sygdom.

Men man snakker jo om det man kalder
"kompliceret sorg” — som et fagudtryk. Der er
en hel del om det i medierne for tiden. Og pa
den ene side er jeg ikke sa vild med det
begreb og den opmerksomhed sorgen for, for
al sorg er kompliceret. Man kan ogsa snakke
om kompliceret liv.

Jeg bryder mig ikke om at sorg bliver
kategoriseret som en sygdom. Men hvis vi
siger at kompliceret sorg er sorg, og en masse
andre ting, sa kan jeg godt ga med pa det
udtryk. For der kan jo komme depression og
mani. For der kan jo godt ligge en tidligere
depression og lure.

Jeg kender jo ikke folks liv. Der kan jo godt
ligge en sygdom som altid har veeret der, som
pludselig bliver forsterket af sorg. Og det er
selvfolgelig .... Ikke altid at man som prest
kan skelne det. Men forhabentlig kan man,
med andre fagfaellesskaber, pa en eller anden
made, hjelpe et menneske ....

Spgrgsmal 19: Sa ... hvis jeg forstar dig
korrekt, s& ser du sorgen som ... et vilkar og
en del af menneskelivet, og hvis sorgen gar
hen og bliver kompliceret, sa er det grundet
menneskets livshistorik, familie, biologi ...
som kan opsta sidelgbende med sorgen og pa
denne made pavirke?

Svar: Ja. Det er korrekt. Man kan jo godt

have folk, som oplever sorg flere gange i sit

liv, og den ene gang bliver det til sorg. Og et
sorgforlgb ... og det er ikke noget med forlgb.
Sorg kan vare i lang tid, man kan veere i sorg i
flere ar. Og et forlgb kan ogsa veere kort, men
meget voldsomt, hvis der fx ryger en
depression ind.

Og det er jo det med at skelne. Hvordan kan
man tjekke depression ... en skala p4 WHO,
sadan en point system, som er en made ... og
nogle af de ting som er pa den score, det er
bl.a. Nedsat appetit, man kan ikke sove,
nedsat sexlyst, og alle mulige forskellige ting.
Og de ting kan man jo ogsa have i forbindelse
med sorg. Sa man kan ikke altid regne med
det. Sa jeg mener alts, at det kan veere rigtig,
rigtig sveert, at skelne fysiske faktorer i sorg
til noget sygdom. Det er noget med tid. Det
kan vaere meget normalt at man har nedsat
appetit i fx 14 dage, men hvis det nu
fortseetter, og man ser mig, og jeg kan se, at
man henover en periode pa tre maneder taber
sig ... sa gar det pa et tidspunk hen og bliver
noget fysisk. Og der vil jeg jo sa na@vne at
man maske skal have fat i en leege, nar
appetitten overhovedet ikke kommer igen.
Det som jeg tit ser i ren sorg, det svinger. Jeg
kan have forzldre som har mistet barn, og
man tenker. teenk at de overhovedet kan
smile, grine ... der er en keempe sorg i livet,
men der er ogsa glaede, der er maske en

sgskende.
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Folk der bliver ramt af en depression, de ryger
ligesom ned og bliver der. Og livslysten
forsvinder. Jeg kan godt snakke med folk i
sorg, og fa dem til at snakke om det de er
glade for i deres liv, hvor ofte folk med en
depression, vil ikke kunne se glaede.

Hvis det nu er folk som har mistet et barn, og
maske har et barn i forvejen. Der vil folk, i
ren sorg, stadig veere lykkelige for at de har et
andet barn og stadig elske deres barn, hvor
folk i depression ogsa ofte vil miste glaede for
det andet barn, og sige ... jeg er en belastning
for det andet barn, jeg er en darlig far, jeg er
knust hele tiden, og det ville ogsa vere bedre
for mit levende barn hvis jeg ikke var her. Og
der er vi ovre i noget depressivt. Og det er der
jeg vil spidse gre, hvor folk begynder at se sig
selv som en belastning for andre.

For folk i ren sorg, er ofte meget tit, glade for
at der er andre og nogle som tager sig af dem.
Spgrgsmal 20: Du mener at der er sorg, og sa
er der sygdomme som kan sidelgbe med
sorgen. Hvornar indtreeder kompliceret sorg,
bruger du det?

Svar: Jeg bruger det ikke sadan selv, hvor jeg
teenker ... dette er kompliceret sorg. Men hvis
jeg skal bruge det, sa er det ... her har vi sorg
og en anden sygdom. Eller en krise.
Kompliceret sorg... Kompliceret er hvor der
er flere elementer. Det kunne vare at man var
i sorg over at have mistet sin egtefeelle

gennem 75-arigt &egteskab ... og det er ikke

kompliceret, det er bare sorg. Og sa kan der jo
ske noget andet ... at man falder og breekker
sin hofte og skal pa plejehjem, det er en anden
form for krise. Eller et andet familiemedlem
ogsa der eller bliver sygt, eller ... nogle gange
kan det ogsa vaere andre ting, imens man selv
er i sorg, og ens barn sa skal skilles ... at man
sé tenker meget pé det...

Sa flere ting, oveni, kan udlgse en form for
akut krise... og s& kan man jo ogsa snakke om
kompliceret sorg, fordi der er mange ting ...
Hmm, jeg sidder ogsé og tenker pa ... maske
... et eller andet sted er sorg jo altid
kompliceret. Det er meget sjeeldent at jeg
mgder et ren savn. Rent savn og kerlighed.
Men liv og keerlighed er jo kompliceret. Jeg
ser ogsa ved dgdsfald en blanding af sorg og
lettelse. En lettelse. Lang tids sygdom. Og
ikke kun a&ndre mennesker. Men at folk ogsa
ser dgden som en udfrielse for den syge. Sa
der er en sorg over at have mistet men ogsa en
lettelse over, at den syge ikke lider mere. Det
kan ogsa veere hvis der har vaeret en del had
forbundet med et menneske.

Jeg begraver jo ogsa mend der har
tyranniseret og banket deres koner, drukket
sig for sans og samling, taget andre former for
misbrug. Jeg begraver ogsa af og til folk, hvor
der umiddelbart ikke er nogle pargrende. Men
hvor vi tracker de pargrende, og snakker
maske med et barn, hvor jeg informerer om,

at din far er ded ... og datteren svare, at hun
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ikke har set ham i 35 &r pga. ... alt muligt.
Men hvor de alligevel dukker op til
begravelsen og graeder — og det er jo virkelig
en kompliceret sorg. Jeg har ikke set min far i
35 ar, og han har misbrugt mig som barn, men
der er alligevel ogsa en sorg over at han er
ded. Og maske ogsa en sorg over at livet blev
som det blev. Og det er jo ogsa en
kompliceret sorg, nar en man hader, dgr. Men
at man ikke bare danser rundt pa graven, i red
kjole, det er ikke en gleede at han er dgd. Det
er jo ogsa en kompliceret sorg, at der er gleede
0g had, eller lettelse ved lang tids sygdom.
Og det tror jeg, at jeg som praest skal veere
med til at sympati-hade. sa dede det dumme
svin, endeligt, som har gdelagt hele din
barndom ... og der kan det veere meget
interessant at snakke om, at ... jeg kan godt
forsta at han har gdelagt dit liv, men at du
ogsa har en sorg over det. Eller ... omvendt.
At man kan vere flov over, at man ikke er
ked af det. At man maske sidder der pa
kirkebanken og fryder sig, men at man burde
se ked ud af det.

Folk kan blive flove over, at de har gnsket
ham ded s lenge, og nu er han det ... gor det
mig til et ondt menneske.

Sorg er bare ... det er simpelthen sé
kompliceret, generelt!

Spgrgsmal 21: Et menneskeliv er bare
kompliceret, sa derfor mener du, at

kompliceret sorg .... Deter ...

Svar: ... Altsa sorg er kompliceret! Og nu har
WHO lavet det der, sa det nu hedder
’kompliceret sorg’. Og hvis de ikke havde
stjalet ordet kompliceret ... og jeg vil ikke
kategorisere sorg som en sygdom ... men ja
der kan komme sygdom ind i sorgen, som ger
at det kan veere sveert at adskille sorgen fra
sygdommen, og sa skal der anden hjalp end
det en praest kan give.

Spgrgsmal 22: Hvad ger det ved dig, som
menneske, at arbejde med mennesker i sorg?
Svar: hvis det slet ikke gjorde noget ved mig,
sa tror jeg ikke at jeg ville vare en sarlig god
preest. For det gar det. men jeg er jo
professionel ... hvis jeg skulle tage alt ind, s&
ville jeg jo slet ikke kunne passe et familieliv
eller privatliv ... overhovedet. Og jeg ville
heller ikke kunne passe mit arbejde, fordi jeg
nogle gange kun har en halv time til at skifte
imellem en begravelse og et bryllup. Og hvis
jeg ikke kunne lave et skift imellem de to
ting, sa ville jeg jo ikke kunne fungere
professionelt. For det skal jo ikke ga ud over
det glade brudepar, at jeg lige har begravet en
mand ... nyd det imens i kan, der er ingen der
ved om en af jer der i morgen, altsa ... det
ville jo veere forfeerdeligt.

Jeg ville ikke kunne overleve, privat, hvis jeg
skulle ga hjem og veare ked af det. Nogle
gange begraver jeg flere mennesker om ugen.
Nogle dgdsfald bergrer mig. Og hvad det lige
er, det er faktisk aldrig til at sige. Det er ikke
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fordi at et dgdsfald ved en over 85, ikke
bergrer mig, det er sma ting som ger det. Min
egen teori er, at hvis noget ligesom vaekker
genklang i ens eget liv, sa er det klart at det
bergrer mig pa en made ... men det er jo ikke
sadan, at hvis det er en jeg ikke kan lide, sa
syntes jeg ikke at det er synd. Men nogle
gange er der en menneskelig kontakt.

Men falles for alle, tror jeg... s& berorer det
altid ekstra meget nar det er yngre. Foreeldre
som har mistet et barn. altsa ... og aller veerst,
at begrave bgrn. Det tror jeg ikke at der er
nogle praster som syntes er ... sjovt ... og
unge. Ulykker. Som medfgrer deden. Helt
almindelig ulykke, ud af det bla. Det berarte
mig jo ogsa pa den made, fordi jeg pludselig
tenkte ... gud, det kunne veere mig, eller min
mand eller en anden jeg kender.

Og jeg kan da se nu, at efter jeg selv er blevet
mor. Der taenker jeg, ville jeg kunne begrave
en pa 1 ar? Der har jeg far tenkt ... det kan
jeg godt, men det vil kreeve noget. Jeg vil
ogsa sige at det skal bergre. Det skal det!
Preesten skal ikke vaere den der greeder mest.
Spgrgsmal 23: Ma preesten graede?

Svar: Ja, det ma praesten gerne. Men man ma
ikke stortude og hulke. Man ma traeekke sig
hvis det er. Det er vi meget uenige om, vi
praester. Men det er min mening at prasten
gerne ma blive berart og fa tarer i gjnene,

men der skal veere en professionalitet. Jeg har

da sat mig ud i min bil og teenkt, hold nu op,
hvad skete der der ...

Spargsmal 24: Mine sidste to spargsmal, er
en lidt anden kategori, men du har selv vaeret
lidt inde pa det. Men hvordan forholder du dig
til den kommende diagnose "kompliceret
sorg’? Som bliver implementeret i Danmark,
sommeren 20207

Svar: Umiddelbart bryder jeg mig ikke om
det, da jeg ikke mener at sorg er en sygdom.
S& umiddelbart bryder jeg mig ikke om at det
bliver implementeret.

Pé den anden side ... det jeg kan se den kan
veere god for, at den kan hjelpe nogle
mennesker som er i et limbo. Nu kender jeg
ikke til psykiatri behandling i andre lande,
men i Danmark er psykiatri et spaedbarn pa en
eller anden made. Det er jo, gkonomisk set,
slet ikke sidestillet med det somatiske
sygdomme, overhovedet. Der er al for fa
sengepladser osv.

Det er heller ikke sidestillet med befolkningen
... forstaet pa den made at det er langt mere
tabubelagt at have en bipolar lidelse,
skizofreni eller depression, end det er at have
darligt hjerte. Og vi ved jo hvor mange
mennesker der har et eller andet, en form for
psykisk lidelse. Det er en ret hgj procentdel af
den danske befolkning, som pa et tidspunkt,
kommer i kontakt med det psykiatriske
sundhedsvasen. Og jeg teenker at det med at

man bruger sorgen, som lgftestang, at det kan
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gare at der kan komme noget mere fokus pa
det, og der kan komme flere penge i systemet,
som ger at man kan behandle flere
mennesker. For der er mange mennesker i dag
som gar rundt med lette og moderate
depressioner, som ikke behandles. Eller som
”bare” behandles af egen lege.

Og det at sorg, kan fere til noget andet, at det
bliver anerkendt.

Sa jeg er ikke imod det, men jeg vil sige at ...
at det er &rgerligt. Det jeg frygter er, at tung
sorg bliver sygeliggjort. For det som sygdom
betyder, er at man kan helbrede og behandle.
Og jeg tror ikke pa at sorg kan helbredes eller
behandles. Men som vi har snakket om, sa
kan det veere noget sidelgbende, som s kan
behandles.

Jeg kommer ikke selv til at sige i en
sjelesorgssamtale, at jeg tror de lider af
kompliceret sorg. Jeg kan sagtens sige, at for
mig lyder det som om at du har en klinisk
depression, og det skal nok undersgges. Men
jeg vil aldrig sige til en, at jeg tror, at du lider
af kompliceret sorg.

Det vil ikke gare noget for sorgen, men maske
lgfte noget for psykiatrien. Maske gare
psykiske sygdomme mindre tabuiseret.
Forhabentlig kan det lgfte noget tabu veek fra
det.

For de fleste kender til sorg. Men det er ikke

alle som kender til fx depression.

Spargsmal 25: Sa du tror pa at det vil hjalpe
pa fx depression og ikke for sorgen?

Svar: Der hvor jeg ser at det kan give
bagslag, det er hvis folk begynder at opfatte
sorgen som en lidelse. Fordi ... sa kan man
risikere at folk i langvarig sorg, vil folk undre
sig over, hvorfor de ikke bliver, i gasegjne,
raske. At sorgen ikke forsvinder, at
behandlingen ikke virker.

Det kan ogsa fa folk til at tro, at nu er de kede
af det, kan de sa fa en pille imod min sorg.
Det er jo lidt samme diskussion man havde
engang om alkoholisme. Altsa ... er
alkoholisme en sygdom? Kan man bede folk
om at sige ... altsa, du healder det selv ned, du
er selv skyld i at du drikker — eller kan man
sige, det er en sygdom, jeg kan ikke tale
alkohol. afhangighed er en sygdom.

Altsa... nogle alkoholikere finder ro i at det er
en sygdom. Jeg har et gen som ger at ... men
der er ogsa nogle som siger, at hvis det er en
sygdom, sa har jeg ikke ansvaret.

Og det er bade godt og skidt.

Og man kan ende i det samme i sorgen. For
nogle vil det hjeelpe at sige, det er noget det
her, det er ikke bare mig som ikke kan tage
mig sammen. Men for nogle kan de ogsa
teenke ... altsa sa er jeg syg, en ekstra ting af
baere rundt pa, midt i sorgen. Og hvis det nu
er en sygdom, og jeg er i behandling. Hvorfor
bliver jeg sa ikke rask og far det bedre? Og
tror at de en dag kan komme helt ud af ked-
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af-det-heden. Og det kan man ikke. Hvis man
virkelig har mistet en man elsker, sa vil det
fylde resten af ens liv. Men det skal ikke veere
det farste man ser, nar man vagner, efter 50
ar. Men man kommer aldrig over at miste
nogle man elsker. Den dag man kommer over
det, sa er man glemt. Og det tror jeg ikke, at
de sgrgende gnsker, at glemme dem de har
mistet.

Spgrgsmal 26: Hvem mener du er de rette
professioner til at handtere sorg?

Svar: Det er dem vi har. Mit fag som praest,
folk som har noget med sindet at gare.
Psykologer, terapeuter, psykiatere og evt.
Praktiserende leeger. Alt efter ... det er de
faggrupper som i forvejen beskeeftiger sig
med det. Jeg vil sige at vi skal veere gode til at
arbejde om det sammen. Vi skal inde for
faggrupperne vare gode til at vurdere og se,
at der er noget jeg ikke kan som andre kan.
Langt de fleste hospitaler har jo ogsa preester
ansatte.

Spgrgsmal: Det er interessant at du navner
kliniske og ikke kliniske professioner, til at
varetage sorghandtering. Er det grundet din
opfattelse af, at noget klinisk kan veere
sidelgbende?

Svar: Ja, der vil jo veere ting hvor det kliniske

vil hjelpe i en sorg.

Altsa hvis man siger, at vi er sgrgende, og der
er ikke noget depressivt inde over, der er ikke
dopamin fald osv. Man kan ikke male det,
men hvis man kunne male det, og sa kunne
konkludere at der ikke er et fald, eller noget i
det ... sa. det er ren sorg. Men at den
sgrgende ikke har sovet meget mere end en
time ad gangen i en maned. Sa kan det
kliniske maske hjelpe, altsa ... med sovepiller
eller ... at man slet ikke kan komme ud af sin
... mistet til en ulykke. At man fik darlige
nerver, alle sanser er skarpet pga. sorgen. Sa
kunne det veere at man ville udskrive et
preeparat som oxazepam. Som er mildt
angstdeempende. Noget man lige far i 14
dage, som ger at man kommer ud af den der
spiral. Sddan noget hvis man ikke far sovet,
det ender nogle gange i en ond spiral, og hvis
de sa far noget for at hjelpe sgvnen lidt pa
vej, sa kommer de lige som ud af det.

P& samme made som hvis man teenker meget,
man skal maske begrave en man elsker, og
man har hovedpine, sa kan man tage to
Panodiler. Selvom, at Panodiler ikke kurere
sorg, men det kan fjerne hovedpine, som
kommer af al det teenkeri, som kommer af
sorgen. Sa det kliniske spiller i hgj grad
sammen med det som jeg oplever, sammen

med folk i sorg.
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Bilag 5

Interview med laege “Lars”.

Dato: 26. Februar 2019

Spgrgsmal 1: Fortzel kort om din
profession, stilling og hvor leenge du har
praktiseret.

Svar: Jeg er uddannet laege, og det har jeg
veeret siden 2015. Jeg har blandt andet taget
min turnus, KBU som det hedder nu, hvor jeg
har siddet i praksis i et halvt ar, og veeret pa
en medicinsk afd. I et halvt ar. Og nu er jeg i
gang med en PH.D, hvor jeg sidder og forsker
i noget, hvor der ikke er sa meget
patientkontakt.

Spgrgsmal 2: Arbejder du eller har du
arbejdet med sorghandtering?

Svar: Ja, det kan man godt sige. | almen
praksis mgder man mange som kommer ind
og har det darligt. Bade akut, hvor de kommer
ind og ... hvor det hele ligesom ramler
sammen, og her er det sa den praktiserende
leenge den farste person man mgder. Og det
har jo ogsa ... givet mig det privilegie af, at fa
lov til at falge de her bestemte faser i det her
forlgb. Nogle har jeg blandt andet fulgt over
leengere tid, og sa at fa lov at afslutte dem, og
nu er vi ligesom kommet igennem den her
sorgproces eller forlgh. Og ogsa pa hospitalet,
hvor det er en anden maske mere voldsom og

overveldende sorg. Bade i forhold til

patienterne, hvis de far en diagnose ... fx hvis
de far konstateret et hjerteanfald, noget galt
med deres nyre. Og sa selvfglgelig ogsa deres
pargrende, nar de star som tilskuere og skal
handtere dem. Og ogsa i meget hyper-akutte
situationer, hvor du har patienter, som
kommer ind, bogstaveligtalt, pa lejet, og
kommer ind pa akut stue og de pargrende som
star ved siden af. Sa bade at skulle forholde
sig til patienten og de pargrende. Som en del
af den samlet behandling.

Og det er klart, at de pargrende handterer jeg
ikke farst, men dem skal jeg jo ogsa snakke
med... altsd bagefter. Jeg har altid en samtale
med dem, nar der ligesom er kommet styr pa
patienten. Og preve at hjelpe dem pa vej. Ja,
det har jeg haft en del af. Og det har de fleste
leeger. Jeg har sveert ved at forestille mig, at
nogle lzeger ikke handtere sadan noget. Det er
vel kun dem, som ikke har med patienter at
gare, fx ragten leeger eller dem som analysere
DNA praver. Sa stort set alle leger, vil fra
dag 1. made sorg i forskellige arter.
Spgrgsmal 3: Vil du beskrive hvad sorg er
som f&enomen?

Svar: Sorg er, i modsetning til depression, er
defineret som en reaktion pa en voldsom
livshaendelse. Sorg er en falelsesmeessig
reaktion pa noget som sker i ens liv. Og ofte
oplever jeg det som fysisk, men ogsa af
psykisk sygdom. At det er noget som kommer

oven i en fysisk sygdom fx og hos de
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pargrende, er det sa naturligt at der kommer
en sorg reaktion pa det, som der sker med
dem de kender. Det er primert sadan jeg har
oplevet det.

Spgrgsmal 4: Sa sorg er bade en fysisk og
psykisk reaktion?

Svar: Nej, ikke reaktion. altsa ... hvad er sorg
og hvad er depression. Der er jo mange, is&er
inde for psykiatrien, som gerne vil
operationalisere det lidt, og ligesom at sige ...
at de farste uger er det sorg og sa udvikler det
sig som en depression. Og det mener jeg ikke
at man kan, sorg er et fenomen som er
forskelligt fra person til person, og som giver
sig til udtryk pa mange forskellige mader,
nogle er meget eksplicitte omkring det, nogle
har sveert ved at snakke om det og veere i det.
Men som udgangspunkt er der mange ting
som gar igen. Man kan veere ked af det og
ulykkelig, og sveert ved at forstd hvad der
sker. Sorg er ufatteligt komplekst begreb, det
kommer ogsa an pa hvornar i sorgen man
mgder folk. Er det lige nar det sker, eller er
det nar der er gaet noget tid, og folk har faet
noget tid, til at begribe hvad der foregar. Det
gar det jo sveert at arbejde med. Og ogsa at
definere det. Sorg kan man ikke satte pa en
formel... altsd, hvis du har gaet og haft det
darligt og ondt i maven, og har graedt hver
dag i tre dage, sa skal du have en
sorgdiagnose — sa opfylder du kravene for

sorg. Det er individuelt. Og det er ogsa

individuelt for leege til leege, hvornar man
synes det er sorg og hvornar det er noget
andet. Det er ogsa forskelligt hvad man
teenker er naturlig sorg og ikke naturlig sorg.
Det er sveert at definere.

Vi har en del om sorg pa studiet, simulations
treening. At overgive darlige beskeder,
alvorlige beskeder ... til patienter. Hvor
skuespillere sa simulere forskellige situationer
efter at have modtaget en alvorlig besked,
akut sorgreaktion, nogle der bliver meget
stille, andre meget ud reagerende osv. Nogle
som ikke vil forsta, anklagende eller
aggressive. Det er jo alt sammen sorg. Sorg
pa hver sin made. Men som er udtryk for det
samme.

Spgrgsmal 5: Hvordan oplever du
sorghandtering i din profession?

Svar: det er et godt spargsmal, for det er jo
noget, rent historisk set, har leegefaget handlet
om hvor man ikke har kunne gare sa meget
for sgrgende. Sa var laegens fremmestok var
at lindre. Laegens primaere formal er at lindre,
0g i begrebet lindre, ligger ordet anerkende
folks sorg. Men i takt med, at der findes flere
muligheder og behandlinger, sa er det som
fylder inde for legevidenskaben, og derfor
handler det nu om, at vi farst og fremmest
skal behandle, og diagnosticere. Og nar der er
taget hand om det, er der selvfalgelig ogsa et
element at sorgpleje, at tage sig af patientens

sorg. Men det er ogsa ofte noget som vil blive
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forskubbet til andre faggrupper. Hvis man
sidder i en praksis, og folk har mistet en
pargrende, eller har veeret udsat for et eller
andet, sa henviser vi dem jo til en psykolog fx
og det er netop fordi, at de er bedre til at
handtere og er uddannet i det, det er man ikke
som almen praktiserende laege. Og det er
netop for at man kan give plads til, at man
som laege kan tage sig af andre ting, der er
flere ressourcer inde for sundhedsveesnet.

Nar man er leege, skal man primaert
beskeeftige sig med legeting, og det her med
sorg er i et spaendingsfelt imellem mange
omrader, og det er ... kan 0gsa veere en
leegeting, men det kan lige s& meget vaere en
psykologisk ting. Laeger har ikke begraenset
muligheder, men der er nok mange som vil
mene, at de skal bruge deres tid pa at
behandle patienter i stedet.

Spgrgsmal 6: Sa det er ofte set at |
henviser?

Svar: Ja, det kan man jo sagtens gare ... det er
en del af vores muligheder, hvis vi vurderer at
patienten ikke kan fa det overstaet pa 1. eller
2 sessioner. Og det derfor er godt at der
kommer en psykolog ind over. Men der er jo
... ndr man sidder 1 praksis, og det er der
mange mennesker som ikke er klar over, sa
har leegen mulighed for at ga til samtaleterapi
hos egen lzege. Hvor man kan ga 6-8 gange af
en halv times varighed, og det kan man sa

gere over en periode.

Spgrgsmal 7: Hvornar kan man det?
Svar: Det kan man nar man som laege vurdere
at det er det som skal til. Det kreever ikke en
specifik diagnose eller henvisning. |
modsetning til hvis man som leege skal
henvise til psykolog, sa er der 8 kriterier man
skal opfylde for at blive henvist... men hos
egen leege ... hvis jeg snakker med en, og jeg
teenker, at det giver godt mening at
vedkommende kommer igen, og patienten
gerne vil komme igen og have et forlgb. Det
kan sagtens fylde meget i en leeges hverdag ...
praksis.

Spgrgsmal 8: Er det nyt, eller har det altid
veeret et tilbud?

Svar: Det er ikke nyt. Det er noget man har
mulighed for, og det er noget man som
praktiserende laege ... du far en ydelse som
svare til, at du sa bruger den tid pa patienten.
Det hedder samtaleterapi, og det vil sige, at i
en almen praksis er man jo pa ydelsesbasis,
hvilket vil sige at nar man ser en patient, sa
far man nogle kroner og gre, for at have én
konsultation. Og det vil sige at hvis du er har
en konsultation, og den har taget meget
leengere tid end beregnet til, sa mister man
penge. Og det er en darlig forretning, og
derfor har man for politisk side, givet
mulighed for at seette tid af til at tage disse
samtaler.

Det kan fungere rigtig godt, det at have
mulighed for at give en laengere tids forlab,

84



hvor patienten kommer retur, og snakker om
hvad der sker. Det ... kan rykke ret meget.
Ogsa fordi folk generelt har ret stor tillid til
deres egen lege. Sa faler de sig trygge og
man kan starte det med det samme, og tage
sorgen imens den er der. Det er en ret steerk
mulighed.

Men jeg ved ikke hvor udbredt det er. Jeg ved
ikke hvor tit det bliver brugt. Du havde fx
aldrig hert om det. Der er mange maske. Det
er ergerligt.

Det har helt sikkert noget at ggre med, at
praktiserende leeger har sa travlt, sa det der
med at seette en halv time af til en patient —
det sker ikke. Man booker 10 minutter, og det
med at satte leengere tid af, det er en luksus
som man kun har nogle steder. Det er absurd.
Man kunne virkelig tage mange ting pa den
made. At lade sorg fylde mere i almen
praksis, fordi det fylder hos rigtig mange
mennesker. Men det far ikke plads. Systemet
er presset sa man er ngdt til at prioritere
fysiske og psykiske sygdomme.

Spgrgsmal 9: Mener du at sorg har et
konkret forlgb og/eller varighed?

Svar: Ja til dels. Det har ikke et bestemt
forlagb, og det er der heller ingen forskning
som ville kunne give mig ret i, hvis jeg sagde.
Det har al forskning pa depression jo ogsa
vist, at der ikke er noget som tyder pa, at det
er af bestemt varighed eller forlgb. Det er der

ikke noget som beviser. Men det man kan se,

ogsa inde for depression, at over tid, sa bedres
de fleste mennesker. Og det gelder ogsa sorg.
Over tid vil de fleste fa det bedre.

Om der er bestemte faser ... det er der
muligvis. Af de patienter jeg har set, har jeg
da oplevet et slags magnster. Fx fgrste gang
man mgder mennesket, kan man blive helt
skreemt over hvor darligt de har det, og
hvordan de reagere, og man har nermest lyst
til at indleegge dem, fordi de virker sa darlige
... men ndr man sa har set dem efter et par
dage, og de er kalet ned, sa er der faldet
meget mere ro pa. Og sa opstar der en fase
med ro og ked af det hed. Og nogle gange gar
der flere maneder, og man teenker, nu ma der
vaere styr pa det, og sa er der det alligevel
ikke ... til sidst hvor de skal 1 gang igen, kan
der ogsa veere en indkgringsfase til det rigtige
liv. Fx hvis folk har vaeret sygemeldte fra
arbejdet... hvor der er en form for
tilpasningsreaktion. Men om der er en tre-fase
model... det er ikke noget jeg har laert om.
Jeg tror ikke at der et bestemt forlgb. Men jeg
tror bestemt pa, at der over tid vil veere en
bedring hos de fleste.

Spgrgsmal 10: Hvad er over tid, et halvt ar,
flere ar eller hele livet?

Svar: Det er ogsa sveert at definere. Hvad er
vores endemal? Maler vi det pa hvornar folk
har det godt nok til at ga pa arbejde. Sa er det
maske inde for et par maneder. Er det om de

faler sig velfungerende og ikke sorg leengere,
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sa er det maske aldrig. For har du mistet en
pargrende eller har faet en svar diagnose, sa
vil det altid felge dig. Det vil du aldrig slippe.
Den del vil man ikke slippe.

Det er en form for eksistentielt vilkar, som
man ikke kan give slip pa.

Men den medggrlige sorg. Den som
forhindrer dig i at veere til stede socialt, tage
del i dine omgivelser , udad sggende, ga til
sport eller hvad der nu gar mennesket glad.
Det skal jo helst ikke vare hele livet. Men at
seette tid pa det, vil jeg ikke. Nar man har
veeret udsat for et eller andet stort og
livsomveeltende, sa skulle det jo helst ga
bedre i lgbet af et par maneder, det vil jeg da
helst se. Og ofte ser. Det med at man er i
patologisk sorg efter to uger, med ICD-11 ...
Hvor kommer det fra. Det er ikke empirisk.
Men det er der jo ikke mange diagnoser som
er.

Spgrgsmal 11: Hvem/hvilke professioner
mener du skal handtere sgrgende?

Svar: Det mener jeg er op til den sgrgende
selv, det er en personlig ting hvad man
vurderer man har bedst af. Det er man bedst
selv egnet til at vurdere, har man behov for
professionel hjelp, religigst... familien... hvis
der kommer en enke til mig, og siger at hun er
ked af det efter at have mistet sin mand, sa ma
jeg ga i dialog med hende og hgre hvad hun
forestiller. Og det som man ofte hgre som

leege er, at folk ikke ved hvad de vil og de

tager til egen leege fordi det er der man starter.
Man ringer ikke til psykolog eller gar til sin
preest, det er der i hvert fald ikke mange der
ger. Og sa er det jo op til leegen og vurdere
om der skal gribes ind. Det er jo ikke sikkert
at der skal noget andet til, end det ene made
med leegen. Og farst og fremmest, skal man
ikke sygeliggere vedkommende, fordi de gar
og har det darligt. Det handler om at finde ud
af, hvad er omfanget og hvad kan vi gare som
lzege ... ville det veere fint at se dem i praksis i
et forlgb. Men det er 100% den sgrgende selv,
som skal bestemme hvad der skal gares.
Altsa i en akut sorg, sa er man jo ngdt til at
tage hand om patienten, fordi de ikke ved op
eller ned pa det tidspunkt i sorgen, fx pa et
hospital. Sadan skal det veere.

Spgrgsmal 12: Hvordan forholder du dig
som laege til den kommende diagnose
kompliceret sorg, som implementeres i
20207

Svar: Ja, nu har jeg jo selv snakket lidt om
det. En diagnose skal vaere .... Vi skal ... vi
skal bruge diagnoser fordi de giver mening,
klinisk. Vi skal bruge diagnosen til at hjeelpe
patienten. Og diagnoser skal farst og
fremmest veaere empirisk funderet, jeg har ikke
kigget pd evidensen bag ... sa jeg ved ikke
hvor empirisk den er... jeg kunne forestille
mig at den ikke var empirisk funderet.

Man skal passe pa med diagnoser, fordi sorg

er noget vi alle oplever i starre eller mindre
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grad. Med mindre at vi lever i en jordhule og
ikke har nogen forbindelse eller relationer
med omverden. Sa vi vil alle opleve sorg,
flere gange i vores liv. Og det er der ikke
noget sygeligt i. Eller patologisk. Det er et
livsvilkar. Det at gare sorg til en forkert ting
og som ligger ude fra et spektrum som vi
definere normalt, det skal vi veere meget
opmarksomme pa. For hvad har det af
konsekvenser for de her mennesker som far
denne diagnose. Hvad er det vi vil tilbyde
dem? Vil vi give dem medicinsk behandling?
Intensiv terapeutisk behandling? Hvad skal
konsekvensen veare for de her mennesker? Og
det skal vi vaere meget opmaerksomme pa. For
diagnoser er kun nyttige hvis vi kan hjelpe
folk. Hvis man bare stiller en diagnose for at
stille den, og ikke kan ggre noget for folk og
det ikke har nogle konsekvenser for folk — sa
skal vi ikke stille alle de diagnoser. Det er det
samme med ... screening eller andre tiltag,
hvor der bliver lavet en masse ting, uden det
har konsekvenser for folks liv.

Jeg er spaendt pa hvad det kommer til at have
af konsekvenser for folks liv. Hvad
anbefalingerne bliver. Vil den patologiske
sorg betyde at de her patienter skal tilbydes
antidepressive eller andet ... jeg er meget
spaendt. Som det er nu, er der ikke mange som
ved hvad anbefalinger vil veere. Og jeg ved
som sagt heller ikke hvad evidensen er. Er der

lavet leegevidenskabelige forsgg, hvor folk

har faet en patologisk sorgdiagnose, hvor folk
er blevet behandlet med det ene eller andet ...
det ved jeg ikke. Men som udgangspunkt, skal
man vare opmarksom pa hvad det vil have af
konsekvenser. Hvis man kan hjelpe nogle, og
de kan fa det bedre, sa ... hvis det bare er for
at diagnosticere og ikke kan tilbyde noget, sa
er det lidt noget andet.

Spgrgsmal 13: Hvad tror du at det vil ggre
ved folk generelle opfattelser af sorg?

Svar: Der er jo en stor risiko for, at det skaber
en skaevvridning ... s kommer der fokus,
hvis du har veeret ked af det i antal uger, sa er
du syg ... det er en form for at
operationalisere en ting som er fluffy, for
hvad er sorg ... at satte tidsgranse pa, sa ma
du ikke opleve mere sorg. Det er en meget
sort/hvid made. Hvem siger at det er rigtigt?
Og vil ngdvendigvis gere ... hvad vil det
betyde for dem som er i sorg over laengere tid.
Man kan vel ogsa have nogle som, har en
reaktion efter en stor haendelse i deres liv,
som burde ... der ber handles pa for de 6
maneder. Det kan have flere uheldige
konsekvenser.

De positive effekter er maske, at der kommer
noget opmarksomhed pa dem som man
maske bare ville lade sta til.

Altsa . jeg vil gerne se nogle tal. At der er
nogle positive effekter ved at satte en graense,
og jeg vil ogsa gerne se hvad det sa er vi kan

tilbyde disse mennesker. At satte en graense
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kan jeg ikke se giver mening. Det kan jeg
ikke se hjelper.

Spgrgsmal 14. Mit sidste spgrgsmal gar ud
pa, om du mener at der er et sted i sorgen,
hvor man kan betragte den som syg?

Svar: Ja, selvfglgelig er der det. Begrebet
skal man passe pa med. Men hvis man er sa
ramt af sorg, at man stopper med at spise og
man vil dg af sult ... det er vel patologisk
sorg. Eller hvis man kommer sa langt ud at
man vil begd selvmord, som 1 affekt... Tja,
jeg ved ikke om det er sygt, men det er maske
noget, at hvis man greb ind i tide ... hvis man
kumme hj®lpe og snakke med dem ... at man
handterede den, at de sa ikke gnskede
selvmord. Men om det er sygt, det ved jeg sgu
ikke. Det er sveert. Men ja, sorg kan helt
sikkert udvikle sig. Enten overfor folk som
selv oplever sorg, eller overfor de pargrende.
Hvis man bliver s& indadvendt og inaktiv, at
man ikke kan vere en mor overfor sine barn,
fungere i et parforhold sa det gdelagges, at
man ikke kan arbejde ... at man ikke fungere.
Sa er det ikke en hensigtsmaessig sorg i hvert
fald. Om man skal kalde den syg, det ved jeg
ikke, det er firkantet. Men den type for sorg,
tjener intet formal ... den er jo bare
gdeleeggende. Det ma man handtere. For sa er
det jo netop at det kan have konsekvenser.

Men det at veere i sorg er jo i sig selv ikke

patologisk. Men det skal have konsekvenser
som raekker ud over en selv.

Det at lide, det er jo et element i sorgen, i sig
selv. Vi definerer vel sorg som at lide, i en
eller anden grad. Sorg er jo mange ting. er det
at veere ked af det, for man kan jo veere ked af
mange ting, at man ikke naede sit tog i
morges. Men hvis man har mistet en nar
pargrende, sa er det en lidelse som ... sorg er
komplekst. Sa det kan jo sagtens pavirke ens
made at veere i, i verden. Men spgrgsmalet er
jo om det sa er en patologisk ting — det er jo
som sagt, et livsvilkar. At vaere i verden
medfare en form for lidelse, og ogsa en
lidelse som vi ikke kan gere noget ved. Det er
individuelt hvornar noget bliver for meget.
Som udgangspunkt, er diagnosen fin. Men
man skal veere opmarksom pa patienten og de
konsekvenser det har. Sa behandling ikke bare
startes op uden hjlp. jeg er spandt pa at se
hvad det kommer til at betyde. Nu er sorg en
firkantet ting, og nu skal du opfylde de her
kriterier, og nar du bevager dig ud over de
her, sa skal det betyde noget og have nogle
konsekvenser. Det ma det ngdvendigvis
betyde ... en diagnose skal jo betyde
behandling. ja, hvad er behandlingen og ... ja,
jeg er nok skeptisk. Jeg ved ikke meget om

det inde for det omréade.
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Bilag 6

Interview med psykolog, “Helle”.
Dato: 13. marts 2019

Spgrgsmal 1: Fortel mig kort om din
profession, stilling og hvor leenge du har
praktiseret?

Svar: Jeg er uddannet psykolog, og jeg har
arbejdet i 4 ar. Jeg arbejder her sammen med
tre andre psykologer. Hvor en af os ogsa er
bagrnepsykolog.

Spgrgsmal 2: Vil du beskrive din forstaelse
af sorg som feenomen?

Svar: Jeg forstar sorg som en menneskelig
reaktion pa at have mistet. Jeg teenker at du
sgger opfattelsen af sorg, i forbindelse med et
dgdsfald ... sa det er en menneskelig reaktion,
som kan komme til udtryk lige sa forskelligt
som mennesket optraeder. Sorg hgrer til 0s
alle sammen. Sorg er noget vi far hvis vi
knytter os til andre mennesker. Og mennesket
i den sociale verden, kan ikke undga
relationer.

Hvert menneske har sin egen sorg. Og mader
at serge pa... Sé sorg er meget komplekst og
en falelse som kan veere sveer at beskrive.
Men sorgen har nogle fellestrak i sit udtryk.
Og det er fx ked-af-det-hed, grad,
ulykkelighed, ensomhed, magteslashed,
skyld, vrede ... ja... der er mange feellestraek.

Alle mennesker vil pa et tidspunkt i deres liv,

og ofte flere gange, miste en de elsker ... en
nartstaende. Og her indtraeder sorgen. Og
derfor er sorg noget som vi alle ved hvad er.
Men som kan vere svert at beskrive og
konkretisere ... den er meget individuel. Sorg
er ogsa en hel naturlig proces, og en proces
som mennesket skal erkende og anerkende,
som en del af livet.

Sorg er overvaldende og kan bedst beskrives
som en meget intens falelse . i begyndelsen .
men vil efterhanden finde sin plads og ikke
veere lige sé overveldende ...

Jeg tror pa at hvis mennesket erkender, at
livet ikke kan leves uden kerlighed, dgd og
sorg, sa kan lives leves mere fyldestggrende.
Altsa ... ikke at sige at vi alle gar rundt i tro pa
det evige liv, men jeg forestiller mig, at det er
de feerreste som forholder sig til dgden. Jeg
mener ikke at vi skal forholde os til at vi skal
dg, og derfor tage sorgen pa forskud . hvis
man kan sige det sadan . men jeg har den
opfattelse, at hvis mennesket anerkender at
livet ender, uden viden om hvornar eller
hvordan, sa vil vi nyde og leve mere... Ja, det
er maske en anden snak.

Spergsmal 3: Hvordan er sorg en del af din
praksis?
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Svar: Sorg er en del af min praksis i den
forstand, at jeg har samtaler med sgrgende i
forskellige situationer, liv og i forskellige
grader. Det kan veere en kvinde som kommer
ind efter at have mistet et barn. Det kan ogsa
veere flere ufrivillige aborter, som der ogsa er
en stor sorg i. Jeg kan ogsa have et forlgh med
en herre, som sgrger over sin afdede hustru,
eller lengere tids sygdom. enten egen sygdom
eller &gtefaellens sygdom. Sorg kan ogsa baere
pa falelsen af lettelse, fx i tilfeeldet med
sygdom. Jeg kan ogsa have et forlgb med en
klient, som er blevet udsat for noget frygteligt
igennem barndommen, og har brug for at
bearbejde det svigt og sorg. Sorg er mange
ting . min erfaring er at med sorgen falger
lidelse... Hvis ... alts4, jeg kan ogsé have et
forlgb med en som maske lider af angst, og
det er der ogsa en sorg i. En ked-af-det-hed
over at have falelsen af ikke at kunne sla til,
fungere normalt eller uforstyrret i hverdagen,
maske med vedkommendes familie...
Spgrgsmal 4: Hvordan oplever du at sorg
praktiseres i dine organisatoriske rammer?
Svar: Hvordan vi, psykologer arbejder med
sorg? ... Det gor vi jo igennem sessioner og
samtaler. Vi er uddannet til at veere en guide
0g en statte, en radgiver ... og sa foregar det
jo sadan at klienten henvises her hos mig, til
et forlgb over 10-12 sessioner, og ofte ud fra
nogle kriterier som klienten sa skal opfylde.

Klienten har ofte veeret ved egen

praktiserende laege inden... hvor de har haft
en samtale om hvad klienten kan have brug
for, og ud fra denne, er det sa klientens eget
ansvar at opsgge en psykolog eller anden
behandler. Nogle gange far klienten ogsa en
liste hos egen leege, med psykologer i
neerheden — som en hjelp.

Nar, men sa praktiseres sorg jo pa den made
... at vi er uddannet i at give forskellige
redskaber til at kunne vaere . at kunne indga
socialt, arbejdsmaessigt, kognitivt eller hvad
klientens udfordring nu er ...

Jeg udvikler mig hele tiden i forhold til at
handtere og radgive mine klienter. Jeg
deltager i kurser, seminarier og
kompetenceudviklingskurser med andre
fagprofessioner. Jeg holder ogsa frokost med
andre ansatte her i huset, og i den anledning
sparre og debattere vi forskellige
problemstillinger. Det er meget givende.
Omgivelserne her i huset, for os ansatte, giver
dejlige muligheder for bade sparring og
kollega-hygge. Vi har mgdelokaler, hvor vi
har mulighed for at booke os ind i
tidsintervaller, og her kan jeg og en af de
andre psykologer, eller en af de andre . fx en i
huset som praktiserer NADA, som er en form
for akupunktur. Na, men sa kan vi mgdes og
sparre, drgfte og diskutere. Vi kan give
hinanden vejledning i gvelser omkring mind-
set, vejrtreekning og grounding. @velser som

jeg fx ikke har leert gennem min uddannelse,
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men noget som jeg kun kan videreuddanne
mig i, pa kurser eller aftenskoler. Sa ja, det
var lige et sidespring. Men det giver maske et
lille billede af, hvordan vi her i huset gar brug
af hinandens kompetencer og uddannelser.

Vi her i bygningen, er uddannet som det
samme, sa at sige... og derfor forestiller jeg
mig, at vi handtere sgrgende ens ... men ud fra
de forudsatninger og ... ja, hvilket menneske
vi nu har et forlgb med. Alle er jo forskellige.
Og det er vi her i bygningen jo ogsa. Ja, jeg
ved ikke om det var svar pa dit spergsmadl ...
Spgrgsmal 5: Hvorfor kommer folk til dig
og snakker om sorg?

Svar: Folk kommer til mig for at tale om det,
som de ikke altid kan rumme, kan tale med
deres netveerk eller pargrende om. Her i
rummet er alt legitimt og der er plads, ro og
professionel hjalp at fa. Klienter kommer her
fordi de, ofte, er henvist af egen praktiserende
leege ... de skal opfylde nogle kriterier for at
kunne fa henvisning til et forlgb ... i hvert fald
sa det er stgttet af sygesikringen ... og disse
kriterier udger sa det forlgh som jeg
tilretteleegger. Fx kan jeg have et forlgb med
en klient, som er pargrende til en psykisk syg.
Klienten er i en slags sorg, fordi der er en
folelse af magtesloshed, tab og ... ja, en
masse udfordringer, bekymringer for
fremtiden eller ... ja, maske klienten har brug
for at snakke om, hvordan han eller hun skal

navigere i hjemmet, nar partneren er

uforudsigelig eller udad reagerende. Hvis der
fx er mindre bgrn i hjemmet. Sa har min
klient brug for at drgfte de situationer, som
enten har veret, og som sidder dybt inde i
kroppen, satter sig som angst eller andet. Og
sa kan jeg statte i denne samtale og give nogle
redskaber til, nar eller hvis der opstar flere
situationer i hjemmet.

Den erfaring jeg har med klienter i sorg er, at
de ofte kommer til, nar den akutte sorg er
afsluttet ... den akutte sorg er dagene, og
nogle gange ugerne, efter tabet. Den akutte
sorg er ofte den reaktion, som tyngder og
handlingslammer mennesket voldsomt. Det er
ogsa i denne reaktion, at man som behandler
kan sidde og teenke, puha, du burde ikke vaere
alene, eller kan du nu komme forsigtigt
hjemad. Det er sjeldent at jeg har haft klienter
inde sa hurtigt efter et tab. Der er jo desvearre
ogsa en del ventetid i forhold til at komme til
her i praksissen. N&, men jeg ser ofte mine
klienter et par uger, maske maneder efter
tabet. Hvor vi snakker om den tidligere
relation som var, som ikke er lengere, vi
genkalder gode og ikke sa gode minder og
situationer. Og det gar jeg for, at fa min klient
til at bearbejde. Jeg har nogle redskaber som
kan fa klienten til at lukke op for de gode
minder og for de darlige, og pa denne made,
kan jeg have et forlgb med en klient i sorg,
som bade smiler, griner, hulker og som kan

have lyst til at skrige — alt er tilladt.
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Spgrgsmal 6: Hvordan vil du beskrive dit
fgrste mgde med en klient?

Svar: Jeg starter altid med at praesenterer
huset her, hvad huset bestar af ... altsa de
andre sundhedsfaglige som arbejder her. Jeg
forteeller at vi her i huset, mgder klienter med
en gensidig respekt og ... vi forteller at alle
mennesker, alle problemer eller sarbarheder
er lige vigtige og lige ... har veerdi for
menneskelivet. Der kan jo komme mange
bekymringer, problematikker, udfordringer
eller hvad jeg skal kalde det, ind ad dgren her.
Altsa ... mine klienter kan komme med alt
mellem himmel og jord. Og det er vigtigt, at
de fgler det vigtigt og relevant, nar vi gar i
gang.

Ved at praesentere sundhedshuset her,
forsgger jeg ogsa at skabe en form for
tilknytning til stedet, at her er man
velkommen, ogsd i motionscentret, efter en
samtale med mig, hvis man fx har brug for
det. Bagefter praesenterer jeg mig selv, bare et
lille indblik i hvem jeg er. Jeg giver bade lidt
information om mine faglige erfaringer men
0gsa, at jeg selv er fraskilt og har tre barn.
Det mener jeg giver en form for bro til videre
relation og tillid. Der er jo en stor klgft
imellem en psykolog og en klient, ved det
farste mgde. Og her, mener jeg, at det handler
om at fa abnet lidt op, s& samtalen de
efterfalgende gange kan veere flydende og der

er tryghed og tillid... Det er selvfalgelig bade

via mine uddannelser og erfaringer med
mange klienter, at jeg efterhanden har lzrt, at
denne made at made en klient pa, for farste
gang, det anlaegger ligesom en god sti for

videre samtale og opbygning af tillid.

Spargsmal 7: Er der et bestemt sorgforlgb
og varighed pa sorg?

Svar: Hmm, nej ikke umiddelbart. Tidligere
troede man at sorgen var inddelt i bestemte
faser og reaktioner, og nar man ligesom var
ved enden af denne fasemodel, sa var man
ikke i sorg lengere. Man diskuterede sikkert,
om disse faser sa var livslange. nar ... men
faserne var noget med chokfasen,
reaktionsfasen osv. Men nej, jeg mener at
sorg, som faser, er noget man gar ind og ud
af, hele livet. 1 nogle tilfeelde kan sorg veere
vanskeligt at handtere for den enkelte selv, og
det er sa her, at enten jeg som psykolog eller
anden professionel kan hjalpe. Sorgen kan
veere sa tung, at klienten ikke kan baere den
selv. Netveerket kan maske veere smat,
familien omkring min klient kan ogsa selv
veere i sorg. Ja, der er mange faktorer som
ger, at man sgger til en psykolog. Men jeg er
der ikke for at guide igennem et bestemt
forlgb, og vi afslutter heller ikke, pa baggrund
af en bestemt varighed. Sorg varer hele livet,
mennesket skal larer at kunne ga ind og ud af

sorgen, og pa sin made ogsa acceptere, at det
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er en fglelse som vil fglge resten af livet. Ikke
fylde sa meget som den ger, de farste mange
uger, maske maneder... men hele livet. Sa nej,
sorg har ikke en bestemt varighed. Jo, livets
leengde. Min opgave er at fa sorgen til at falde
pa plads i klientens liv. At den hverken fylder
for meget, eller glemmes helt.

Spargsmal 8: Sgrger mennesket forskelligt
og hvordan kan dette komme til udtryk?
Svar: Ja selvfalgelig gar vi det. Der er bade
forskel pa hvilket tab mennesket har veeret
udsat for. Er det en sgskende som har mistet,
som 20-arig eller en 75-arig . det er der
forskel pa. Ulykker, sygdomme, unge, &ldre.
Vores livshistorie, psykiske tilstand, biologi
og gener. Jeg oplever sorgen som meget
individuel. Hos nogle er den tung og for andre
lettere. Og det er ikke ens betydende med, at
tabet sa har veeret mildere ... at den som man
har mistet er ... var ... mindre betydningsfuld.
Det er klart, at sorgen over at miste en
foraelder i en ulykke er en anden, eller kan
veere en anden ... end sorgen over at miste sin
gamle oldefar, som havde haft et langt og
herligt liv med hustru, bgrnebgrn og oldebarn.
Sorgen kan i hvert fald udtrykke sig som en
anden, ja det er jo ikke til at sla ned pa. Jeg er
af den forstaelse, at mennesker er forskellige,
sa er deres relationer og dertil faglelser. Og
derfor er falelsen af karlighed og sorg ogsa
forskellige og kommer derfor forskelligt til
udtryk.

Spgrgsmal 9: Hvad gar det ved dig at
arbejde med sgrgende?

Svar: @Ohm, jamen det ... altsa det gor jo
noget. Men jeg ved ikke pracis hvad det ger.
Det giver mig maske en falelse af, at livet er
unikt. Livet er vigtigt og nu og her. Jeg lever
selv meget i nuet — jeg forsgger i hvert fald
kraftigt pa det. Og det er nok ogsa denne
tilgang til livet, jeg gerne har med i mine
forlgb. I en eller anden grad, selvfelgelig. Jeg
er selvfglgelig professionel. Jeg tager ikke
alle disse liv med mig hjem, for sa ville jeg
slet ikke kunne fungere. Men jeg har da min
egen psykolog, som jeg gar hos. Det er ikke
noget jeg gar, fordi jeg ellers ikke ville kunne
fungere eller arbejde, men fordi jeg er fortaler
for, at man skal reflektere og arbejde med sit
livs udvikling, udfordringer og de relationer
som livet gar ind og ud af.

Spgrgsmal 10: Hvordan mener du at sorg
skal handteres?

Svar: Jeg mener at sorg skal handteres ved
samtale, eventuelt med en behandler som jeg.
Huvis folk er religigse, anbefaler jeg en preest.
Sorg skal snakkes om, deles og vare en del af
mennesket. Ved at tale om sorgen kan vi dels
bearbejde den relation som ikke er leengere,
og dels udtrykke det savn og keerlighed vi har
til afdgde. Snakker vi ikke om sorgen, fyldes
kaelderen op med svere og tunge falelser,
som til sidst vil oversvemme ... Jaa. Sorg kan

veere sveaert at tale om, sorg er ikke lige frem
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det man tager op ved middagsbordet en lgrdag
aften med gode venner ... men det burde det
veere ... men fordi det ikke er noget vi gar og
drafter med ... bade dem vi har ner, og det
netveerk som ikke er tatte pa os, sa mener jeg
at alle burde fa et professionel og
behandlende forlgb ... for at fa sorgen
indlejret i livet. Hvis vi ikke taler om den,
forsvinder den ikke, men den far heller ikke
lov at veere. Og det er en ond spiral.

Jeg ma sige, at jeg ser frem til denne nye
sorgdiagnose ... hvis du har hgrt noget om
den?

Spgrgsmal 11: Ja, det har jeg. Det er ogsa
med afseet i implementeringen af diagnosen
2020, jeg skriver speciale. Vil du forteelle
mere om det?

Svar: Ja det kan du tro. Altsa ... jeg er positiv,
jeg tror pa at en specifikation kan forberede
og forbedre behandlingsmulighederne. Jeg
tror at vi med den rette uddannelse — eller hvis
jeg far nogle kurser i, hvordan jeg konkret
skal behandle en sgrgende, sa vil det give
nogle gode betingelser — bade for klientens
fremtidige liv ... altsa ... det er jo nok ikke
sidste gang han/hun vil opleve at miste. Men
det vil helt sikkert ogsa give min made at
praktisere sorg pa en ny dimension. | den
forstand, at jeg kan arbejde med sorg pa en
dybere made. Jeg glaeder mig til at komme

dybere ind i sorgens vasen — det ma jeg sige.

Jeg skal deltage i en konference i den
kommende sommer, hvor vi skal drgfte
diagnosen og fremtidigt behandling. Jeg
forventer at der deltager mange
fagprofessioner, sa vi sammen kan diskutere
hvordan sorg fremadrettet skal betragtes og
ikke mindst handteres ude i praksisserne. Vi
skulle jo helst have en vis konsensus ... eller
enighed om behandlingskriterier og
diagnosticering. Vi skal undga at fejl
diagnosticere, og det haber jeg at vi kan klaede
os pa til, ved at dygtiggere os ved fx
konferencer og andre arrangementer hvor vi
kan videns dele.

Jeg har haft mange forleb med sgrgende, hvor
jeg har tenkt, at der skal mere end en samtale
forlgb hos mig til ... altsa, det er ikke fordi
jeg teenker at vi skal medicinere sgrgende.
Men nogle gange kan de have brug for en
kortere periode med medicinsk stette. Fx hvis
en sgrgende har utrolig sveert ved at veere der
for sine barn, fordi mennesket for et halvt ar
siden, mistede sin &gtefalle. Jeg stotter ikke
medicinalbranchen, men hvis han bedre kan
magte sin faderrolle ved hjalp af et medicinsk
preeparat, sa ... Ja. Jeg glaeder mig til at der
kommer nogle kriterier pa, hvornar man
opfylder kravene til sorgdiagnose, og sa ser
jeg frem til, at vi psykologer bliver klaedt pa
til det arbejde. Det ser jeg frem til.
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Spgrgsmal 12: Hvem mener du skal
handtere sorg og sergende?

Svar: Sorgen er for den sgrgende og den
neerliggende familie. Sorgen skal deles og
italeseettes, og pa denne made far mennesket
udtrykt sin keerlighed og sit savn til afdade.
Ofte er det desveerre bare sadan, at familie og
netvaerket omkring den sgrgende, ikke kan
rumme alt det savn og ulykke, og derfor
mgader jeg ofte mennesker, som sgrger indeni
dem selv, og her gar sorgen al for ondt. Det er
i hvert fald min erfaring. Derfor mener jeg, at
nar man mister en naertstaende, sa skal man
lade sorgen fylde en, man skal lade den veere
til stede, ogsa eksplicit. Og efter en rumstid,
sa skal sorgen settes pa plads i livet. Og her
kan jeg hjelpe. Sa jeg mener . selvfalgelig . at
psykologer skal veere de fagprofessioner, som
har forlgb og maske behandler mennesker
med kompliceret sorg. Den praktiserende
lzege har ofte ansvaret for at videresende
patienten til et forlgb til mig, og her, haber
jeg, at de almen praktiserende laeger ogsa far
kompetencerne til at udspecificere hvilke
patienter som skal tilbydes et psykologforlab,
og hvem der maske kan ngjes med en samtale
forlgb hos egen leege. Det er deres opgave. De
sender dem dog oftest videre, uden at have
droftet kompleksiteten farst. Sadan virker det
i hvert fald. Nogle gange sker det sgu, at jeg
starter et forleb med en klient, som ikke rigtig

har sa meget at drafte med mig. Ja. Jeg ansker

at alle fagprofessioner bliver kleedt pa til det
her, ellers kan vi ikke samarbejde. vi skal jo
helst imgdekomme denne diagnose ... altsa ...
det nytter ikke noget hvis jeg og andre
psykologer, behandler og stetter op om
diagnose, hvis den almen praktiserende laege,
som har ansvaret for at henvise patienterne,
ikke kan se hvornar det handler om en normal
sorgreaktion eller en kompliceret
sorgreaktion.

Spergsmal 13: Hvad tror du at det vil gere
ved folks generelle opfattelser af sorg?
Svar: vores opfattelser og forstaelser af
feenomener a&ndrer sig jo hele tiden. Og
sorgen ma ogsa gerne a&ndre sig. Det vigtige
for mig, som psykolog, er, at sorg ikke
patologiseres i sadan en forstand at
behandling af sgrgende tilhgrer psykiatrien.
Dels fordi jeg ikke mener at sorg er en
psykisk sygdom, men serligt fordi ... ej . det
lyder selvfalgelig andssvagt, men hvis sorg
bliver et psykiatrisk anliggende, sa vil
sgrgende sgge samtaler andet sted end hos
mig. Sorgen vil i verste fald blive sa
tabuiseret, at det heller ikke er noget vi taler
med hinanden om. Det kan jeg virkelig frygte.
Det er jo ikke ligefrem fordi, at vi gar og
snakker med vores nabo om vores
maniodepressive perioder. Psykisk sygdom er
bare ikke sidestillet med somatiske
sygdomme, og derud ma sorgen ikke komme.

Det ville veere synd for mennesket. For sorgen
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er i den grad en del af menneskelivet. Og det
kan man altsa ikke sige, at en depression er.

Selvom, at depressioner ogsa uddeles som
slikposer. Ej det er en spgg.
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Nar sorgen bliver en diagnose.

Mia Wolff
Stud.cand.mag. | Laering og Forandringsprocesser
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Abstract

Selvom forskelligartede sorgreaktioner er anerkendte, har faanomenet sorg de seneste
par ar veeret i fokus i den offentlige debat om folkesundhed og psykiatri. Der er efter
meget forskning i bade ind- og udland opstaet en falles forstaelse for, at der findes en
type af sorgreaktion, der er sa vedvarende og psykisk, at reaktionen behgver klinisk
behandling. Forskningen og debatten har medfert, at WHO har tilfgjet en ny
diagnosemanual 1ICD-11 hvori Prolonged Grief Disorder er inkluderet under manualen
’psykiske lidelser’. Der er gode behandlingsresultater i USA, og derfor forventer
nationale forskere, at sorgdiagnostikken vil mindske underbehandling. Landets
praktikere er dog skeptiske.

Sorg.

Begrebet sorg bliver anvendt bredt i det offentlige rum og bruges ofte til, at beskrive falelser som er
knyttet til hvor hardt, kraevende eller overvaldende noget kan veere (Mogensen & Engelbrekt,
2013). Mennesket kan sgrge og serger over mange forskellige ting i livet. Sorg kan for eksempel
komme til udtryk i og over en skilsmisse, et personligt nederlag, sygdom, et job man har mistet,
over penge som er tabt, eller over en ven eller et familiemedlem, som er gaet bort (Bo & Jacobsen,
2015). Sorg i almen anvendelse, og i denne artikel, retter sig mod det sidstnaevnte — en fglelse og en
erfaring, som er forbundet til daden.

Den sorg vi faler efter at have mistet en nartstaende, er et universelt menneskeligt vilkar og et
feenomen som i sin udtryksform kan variere meget fra menneske til menneske. Og selvom vi
betragter sorgen som en negativ fglelse — alene fordi den er hjerteskeerende og smertelig — er sorgen
ofte, og med rette, anset for at veere en yderst meningsfuld og en dyb respons pa et tab af en person
som man har elsket og veerdsat (Brinkmann, 2018). At fagle og opleve sorg er nemlig en direkte
made, hvorpa vi kan bekrafte, at menneskelivet leves i et netvaerk af forpligtende, falelsesmassige
og vigtige relationer til andre mennesker, hvilket vi marker igennem sorgen, nar dem vi elsker der.

Sorgens udtryksformer er yderst komplekse og derfor veksler sorgens karakter og kreefter i det

individuelle udtryk (Guldin, 2018). Nogle mennesker oplever at reagerer voldsomt i sorg, mens
andre mennesker reagerer mindre tydeligt.
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Hvad er forskellen p& sorg og kompliceret sorg?

Den normale sorgreaktion beskrives som den proces der lgber forventeligt, hvilket betyder, at
sorgen fglger et magnster, som er genkendeligt hos stgrstedelen af alle sgrgende (Mogensen &
Engelbrekt, 2013).

| et normalt sorgforlgb opstar der intense falelser i tiden lige efter tabet af en neertstaende, men ofte
ses det, at efter nogle maneder aftager intensiteten, og falelserne og reaktionerne i sorgen fylder
herefter pa en mere velkendt made. Det centrale i den normale sorgreaktion beskrives som, at
falelserne kan aftage af sig selv, og uden professionel hjaelp, men med stotte af familie og venner.
Nar sorgen bliver kompliceret, opleves intensiteten af fglelserne overveeldende for den sgrgende, og
ofte, aftager reaktionerne og falelserne ikke af sig selv og vedbliver derfor i leengere tid — hvorfor
det typisk viser sig, at disse vil blive behandlingskraevende, dette for at afvikle reaktionerne.

Det afggrende for, om sorgreaktionerne er normale eller kompliceret, er intensiteten, varigheden og
fleksibiliteten mellem undgaelse og overveldelse af sorgreaktionerne (Mogensen og Engelbrekt,
2013).

Den kompliceret sorgreaktion har veeret pa det internationale forskningsprogram i
meget leengere tid end i Danmark, nemlig i over 20 ar.

| USA har Dr. Kathrine Shear behandlet sgrgende mennesker med kompliceret sorg siden 2010.
Shears behandling ’Complicated Grief Treatment’ bestar af en kombination af samtaleterapi- 0g
antidepressiv medicin (Shear, 2010). Denne form for terapi- og medicinsk behandling vurderes til at
have seerligt gode resultater i USA, da undersggelser viser, at det er langt mere effektivt at behandle
mennesker, som har kompliceret sorgreaktion, med ’CGT’ end almindelig psykoterapi. Resultaterne
maéles pa forskellige *adjustment scales’ hvor sergende blandt andet har meddelt, at de oplever
forbedringer/styrke i bade socialt liv og arbejde, efter behandling af "CGT’.

De gode behandlingsresultater har resulteret i, at verdensorganisationen WHO tilfgjede en ny og
forbedret diagnosemanual, som siden juni 2018 har indeholdt Complicated Grief Disorder
(sorgdiagnose). Den nye diagnosemanual, ICD-11, medfgre store forandringer i diagnostikken for
alle medlemslandene, hvorfor Danmark skal indfase sorgdiagnosen i sundhedsvasnet i 2020.

Verdens stgrste sorgstudie kortleegger hvilke mennesker som er i seerlig risiko.

Sorgforsker Mai-Britt Guldin har ledet det hidtil stgrste nationale populationsstudie i sorg og
sorgreaktioner. Undersggelsen har fulgt 1,4 millioner danske sgrgende over en 20-arig periode, og
resultaterne var pafaldende.

Undersggelsen viste, at sorgreaktionen for nogle mennesker, ikke aftager indenfor den forventelige
tidsperiode pa 6-12 maneder, og sorgen har serligt vist sig som verende en invaliderende falelse
hos det sgrgende menneske bade psykisk, fysisk og socialt. Undersggelsen har desuden angivet, at
grupper med forskellige sarbarheder, er i hgjere risiko for at ga videre i livet med psykisk sygdom,
og i fa tilfeelde selvmord.
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Du er i seerlig risiko for kompliceret sorgreaktion hvis du er:

e Foreldre der har mistet et barn

e Yngre voksne der mister en &gtefeelle

e Sgskende kan ogsa veere i risiko

e Mennesker der tidligere har lidt af psykisk sygdom

e Pargrende efter selvmord

e Pargrende efter pludselige og uventede dgdsfald (Sorgkonference, 2018)

Preben Engelbrekt som er direkter i Det Nationale Sorgcenter, som er et videns- forsknings- og
kompetence- center, mener, at en sorgspecifikation med dertilhgrende risikogrupper forhabentlig vil
mindske over-, under- og fejlbehandling af efterladte sargende. Engelbrekt har registreret
“overbehandling” af sergende, serligt grundet vores sygesikringsordning — som tilbyder terapi til
efterladte — uanset kompleksiteten af sorgen, samt en fejl- og underbehandling af mennesker med
kompliceret sorg. Engelbrekt mener at vores psykologer generelt ikke er specialiseret i at behandle
kompliceret sorg, samt vores almene praktiserende leeger, har svert ved — og darligt har tid til — at
skelne mellem kompliceret sorg og depression (Mogensen & Engelbrekt, 2013).

Det Nationale Sorgcenter har — med statte fra Sundhedsstyrelsen — udarbejdet retningslinjer med
anbefalinger til det fremtidige arbejde med forebyggelse af kompliceret sorgreaktioner. Dette er
muligt efter at Sundhedsstyrelsen oprettede et videns- og kompetencecenter for kompliceret sorg,
stattet af satspuljemidler (Det Nationale Sorgcenter).

Hvad siger eksperterne?

Selvom sorgdiagnosen er i sin spade start og farst indfases i Danmarks sundhedssystem 2020,
udtaler flere professionelle sorgbehandlere, at de ikke mener at deres professioner er “’kledt pa” til,
eller har ressourcer til, hverken at diagnosticere sorg og/eller behandle sgrgende med potentiel
sorgdiagnose.

En tidligere almen praktiserende lege udtaler:

” [...] det har helt sikkert noget at gere med, at praktiserende leeger har sa travlt, sa det med at satte en halv
time af til én patient, det sker ikke > — at lade sorg fylde mere i almen praksis, fordi det fylder hos rigtig
mange mennesker. Men det far ikke plads. Systemet er for presset” (Laege, sp. 8).

En repraesentant for preesteembedet forteeller i et interview, at hun endnu ikke har forberedt sig pa
den nye diagnosemanual og kommende sorgdiagnose. Delvist da hun ikke forventer at hendes
praksis omkring behandling af sorg &ndres markant med indfasning af diagnosen. Hun udtrykker
serlig skepsis over, at sorgens vaesen patologiseres og derfor frygter hun, at sgrgende i fremtiden vil
forvente behandling og hurtigere bedring, hvori hun og andre i provstiet ikke vil kunne tilbyde
“behandlingsgaranti”. Sogneprasten forteeller:

» Jeg betragter ikke sorg som en sygdom. Jeg ser sorg pa samme linje, som man ogsa kan
snakke om, at forelskelse er en sygdom, hvor man bliver skar og kludret og ikke teenker
rationelt. Det kan man ogsa blive af sorg. Sa jeg ser ikke sorg som en sygdom.
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Man snakker jo om det man kalder *kompliceret sorg’ — som et fagudtryk. Og pa den ene side er
jeg ikke s vild med det begreb, for al sorg er kompliceret. Man kan ogsa snakke om
kompliceret liv. Jeg bryder mig ikke om, at sorg bliver kategoriseret som en sygdom. Men hvis
vi siger at kompliceret sorg er sorg og en masse andre ting, sa kan jeg godt ga med pa det
udtryk. For der kan jo godt ligge en tidligere depression og lure” (Prest, sp. 18).

Der forekommer givetvis nogle fremtidige udfordringer i forbindelse med indfasningen af
sorgdiagnosen. En udfordring kunne for eksempel opsta i det gjeblik, hvor den praktiserende leege
ikke, som forventet, forstar at diagnosticere sorg og/eller henvise en patient til et kvalificeret
psykologforlgb, hvilket antageligt kan fa personlige og organisatoriske konsekvenser.

Spergsmalet er hvilke organisatoriske forventninger og krav der vil opsta og gere sig geldende i

den fremtidige behandling af sorg? Og kan vores eksperter pa omradet behandle sgrgende uden et
“afkrydsningsskema” eller en manual? Det ma tiden vise.
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