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Sorg som diagnose

| forbindelse med revisjon av diagnosemanualene ICD-10 og DSM-IV er det blitt fremmet et forslag om en
egen diagnose for sorg etter dgdsfall hos naerstaende. Forslaget har mgtt betydelig motstand, bl.a. fordi
man frykter sykeliggjering av normal sorg. Tilhengerne hevder at det blir lettere & fange opp dem som strever
med sorgen slik at de kan fa adekvat behandling.

Pal Kristensen
pal.kristensen@sthf.no

Sorg er en naturlig og forventet reaksjon pa
a miste en naerstdende. Det har imidlertid
lenge vaert beskrevet at sorg etter dedsfall
ogsa kan fore til sykdom. Ingen av klassi-
fikasjonssystemene for psykiske lidelser,
Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (DSM) eller International
Classification of Diseases (ICD), har sé
langt hatt en egen diagnose for sorg.

Fra 1990-rene er det blitt gjennomfort
et systematisk forskningsarbeid i et forsek
pa & enes om et forslag til en egen sorg-
diagnose. Foregangspersoner har vaert de
amerikanske psykiaterne Mardi Horowitz
og Katherine Shear og, ikke minst, epide-
miologen Holly Prigerson. Ogsa fagmiljoer
i Europa, bl.a. i Sveits, Nederland og
Norge, har vaert engasjert. Det har vaert
flere forslag til betegnelse, som «traumatisk
sorgy», «komplisert sorg» og «forlenget
sorg-forstyrrelse».

I DSM-5, som skal vere ferdig i 2013,
er det nd et konkret forslag om sorg som
underkategori av tilpasningsforstyrrelser.
Forslaget i ICD-11, som skal komme
12015, er at «forlenget sorg-forstyrrelse»
kategoriseres som en egen diagnose under
stressrelaterte forstyrrelser (1). Til tross
for ulike navn er kriteriene i hovedsak de
samme i [CD-11 og DSM-5. I denne artik-
kelen har jeg valgt & bruke betegnelsen
«forlenget sorg-forstyrrelse».

Hva er forlenget sorg-forstyrrelse?
Sorg betraktes av mange i dag som et konti-
nuum fra normal til unormal eller patologisk
sorg (2). Det er med andre ord intensiteten
og varigheten av symptomene, i tillegg til
graden av funksjonstap, som avgjer om
sorgen kan betraktes som patologisk.
Kjernesymptomet ved forlenget sorg-for-
styrrelse er separasjonsubehag. Dette mani-
festeres i form av intens og vedvarende
lengsel etter avdede, folelsesmessig smerte
eller overopptatthet av avdede og/eller
omstendighetene omkring dedsfallet (3, 4).
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I tillegg er det vansker med & godta deds-
fallet, sinne/bitterhet, unngaelse av det som
kan pdminne om avdede, vansker med & ga
videre 1 livet, endret identitetsfolelse, fol-
elsen av at livet er tomt og meningslost, van-
sker med & planlegge fremtiden eller ta del

i aktiviteter eller relasjoner. Kort fortalt kan
man betegne forlenget sorg-forstyrrelse som
en form for kronisk sorg. Tilstanden karakte-
riseres ofte som «a sté fast» i sorgen (5).

Mens man i forslaget til ICD-11 papeker
at symptomene ma vedvare utover seks
maneder etter tapet (1), er man i forslaget
til DSM-5 mer konservativ og beskriver at
symptomene ma vare utover 12 maneder
(seks maneder hos barn). Et vesentlig krite-
rium i bade ICD-11 og DSM-5 er at sympto-
mene ma fore til funksjonstap i hverdagen.
Det understrekes ogsé at sorgreaksjonene
ma vere ute av proporsjon i henhold til kul-
turelle, religiose eller aldersadekvate
normer.

Man regner med at ca. 7-10 % av dem
som mister sine nare, utvikler forlenget
sorg-forstyrrelse, men betydelig hoyere tall
er pavist hos foreldre som har mistet et barn
og hos etterlatte etter bré, voldsom ded
(6—-9). Ved forlenget sorg-forstyrrelse er det
hoy komorbiditet med andre psykiske
lidelser (3), men anslagsvis 30—50 % vil
kun vise symptomer pa forlenget sorg-for-
styrrelse (9, 10).

Forskningen bak forslaget
om en sorgdiagnose
For a kunne defineres som en psykisk
lidelse ma det foreligge et atferdsmessig
eller psykologisk syndrom eller menster
som opptrer hos et individ og som forer til
klinisk signifikant ubehag eller funksjons-
svikt (11). Videre mé dette ikke vaere en
forventet reaksjon eller en kulturelt aksep-
tert reaksjon pé en spesiell hendelse. Sym-
ptomene skal kunne differensieres fra sym-
ptomene ved andre psykiske lidelser og ha
diagnostisk validitet nar det gjelder dis-
tinkte risikofaktorer, prognose og behand-
lingsrespons.

Studier har vist at det & oppfylle krite-
riene for forlenget sorg-forstyrrelse utover
seks méneder etter tap av naerstdende pre-

dikerer langvarige fysiske og/eller psykiske
plager som hjerteproblemer, immunologisk
dysfunksjon, hypertensjon, depresjon, suici-
daltanker, redusert livskvalitet og okt for-
bruk av tobakk og alkohol, uavhengig av
andre psykiske lidelser (3, 4). Okt fore-
komst av sgvnvansker, hyppigere lege-
besok, sykmeldinger og sykehusinnleg-
gelser er ogsa pavist (12).

Faktoranalytiske studier har vist at sym-
ptomene er delvis overlappende med, men
ogsa forskjellige fra depresjon, angst og
posttraumatisk stresslidelse (3). Det er forst
og fremst intens og vedvarende lengsel som
skiller forlenget sorg-forstyrrelse fra de
narmeste «diagnostiske naboene». Forlen-
get sorg-forstyrrelse inneberer distinkte
risikofaktorer sammenliknet med andre
psykiske lidelser (13) og kan knyttes til
okt aktivering av hjernens belenningssen-
ter, nucleus accumbens (14). Forlenget
sorg-forstyrrelse er ikke bare et vestlig
fenomen, det er ogsa pavist i Pakistan,
Japan, Kina, Rwanda, Israel og Iran (4).

Ogsa norske forskere har gjort funn som
statter forslaget om innfering av en sorg-
diagnose. Kristensen og medarbeidere fant
i sin studie av etterlatte to ar etter tsunami-
katastrofen i 2004 at det & oppfylle kriterier
for forlenget sorg-forstyrrelse var forbundet
med funksjonstap, uavhengig av depresjon
og posttraumatisk stresslidelse (9). Mens
effektive psykologiske behandlingsformer
mot depresjon, som interpersonlig terapi,
har vist seg 4 ha lav respons i behandling
av forlenget sorg-forstyrrelse, har interven-
sjoner rettet mot kjernevanskene vist seg
a veere mer virksomme (15, 16).

Fordeler og ulemper

Det er liten tvil om at forslaget om & innfore
en egen sorgdiagnose er blitt mett med
betydelig skepsis. Det sterkeste argumentet
mot innferingen er frykten for sykeliggjo-
ring og «medikalisering» av normal sorg
(17). Den amerikanske sosiologen Jerome
Wakefield hevder at symptomene pa for-
lenget sorg-forstyrrelse ikke er distinkt for-
skjellige fra normale sorgreaksjoner og at
man ikke har klart & skille tilstanden godt
nok fra intens normal sorg, der tilhelings-
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forlepet skjer gradvis over lang tid (18).
Wakefield mener at forskningen pa for-
lenget sorg-forstyrrelse ikke samsvarer med
nyere kunnskap om hvor lang tid en normal
sorgprosess kan ta, og at det vil fore til
mange falskt positive.

Det er selvfolgelig viktig & anerkjenne at
man kan ha en intens og langvarig sorg uten
at den i seg selv kan karakteriseres som
unormal, en sorg som ikke kan akselereres
eller «helbredes» av behandling. Det er
ogsa fare for stigmatisering og at man blir
stemplet som syk nar man er i dyp sorg.
Andre frykter at det sosiale nettverk i verste
fall kan trekke seg mer tilbake nér det blir
okt vekt pa behandling av sorg, men det
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finnes lite forskningsmessig belegg for
denne pastanden (13).

Tilhengere hevder at innfering av en
sorgdiagnose vil fore til at det blir lettere
a fange opp dem som strever med sorgen
slik at de kan fa mer tilpasset hjelp og stotte
(13). Saledes kan innfering av en sorgdia-
gnose ha klinisk nytteverdi. Med dagens
praksis vil de som stér fast i sorgen kunne
fa ulike diagnoser som ikke nedvendigvis
er adekvate for det de sliter med. En nyere
dansk studie viste at informasjon til fast-
leger om forlenget sorg-forstyrrelse kan
gjore at de lettere gjenkjenner tilstanden,
dermed vil det ha positiv innvirkning pé det
videre behandlingsforlep (19). Innfering av

en sorgdiagnose vil dessuten kunne utlese
mer midler til forskning innenfor viktige
omrader som risikofaktorer, forebygging og
behandling. Diagnoser gir ogsa visse rettig-
heter nar det gjelder tilgang til behandling,
sykmelding og sosial kompensasjon.

Sist, men ikke minst — det hevdes at en
sorgdiagnose ikke bare kan gi gkt kunnskap
hos dem som skal hjelpe mennesker i sorg,
den kan ogsé vere til hjelp for dem som er
rammet. Den kjente psykiater og sorgforsker
Colin M. Parkes hevder at de som strever
med sorgen, kan fa storre anerkjennelse for
det de gér igjennom, ekt forstielse for hva
forlenget sorg-forstyrrelse er og en bekref-
telse pa at det er mulig a fa hjelp (20). Dette
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stottes av en studie fra USA (21). Det finnes

imidlertid lite annen forskning pd omradet.
Det er fortsatt flere spersmal knyttet til
innferingen av en sorgdiagnose, bl.a. hvor-
dan man forholder seg til andre undergrup-
per av patologisk sorg (22). Hovedvekten
har sé langt veert lagt pa forlenget sorg med
intenst separasjonsubehag, mens andre va-

rianter som traumatisk sorg, der patrengende
minner/tanker fra et dramatisk dedsfall sten-

ger for forlesning av normal sorg, og utsatt
eller forsinket sorg ikke anerkjennes pa
samme mate. Disse subtypene er klinisk
interessante og vil kunne ha andre behand-

lingsmessige utfordringer enn forlenget sorg-

forstyrrelse. Forslag om en egen sorgdia-
gnose vil heller ikke kunne pavirke dagens
praksis, f.eks. ved sparsmél om sykmelding

av sergende for det er gatt seks maneder etter
et tap, selv for dem med intense sorgreaksjo-

ner og betydelig funksjonssvikt.

Det er videre nedvendig & se kritisk pa
om kriteriene er egnet til & beskrive barns
og unges sorg. Selv om forlenget sorg-
forstyrrelse ogsé er beskrevet hos disse
aldersgruppene (23), er det et faktum at
mange barn har sterre vansker med folel-
sesregulering enn voksne, noe kan fore til
mer unnvikelse av tanker og folelser (24).
Utviklingsperspektivet er med andre ord
sentralt for & forstd hvordan barn mestrer

tap og sorg, og noen tilpasninger er foreslatt

i DSM-5 (25).
Det sterke savnet som kan kjennetegne

sorgen etter tap av narstdende kan veere like

dominerende etter andre typer tap, og det er
uklart hvorfor det skulle vaere sa prinsipielt

forskjellig & sorge etter et dedsfall som etter

tap av jobb, funksjon, helse, ektefelle ved
skilsmisse osv. En studie etter orkanen
«Katrinay viste at ikke bare tap av narsta-
ende ved dod, men ogsa andre typer tap
(bl.a. arbeid og ekonomi) hadde sammen-
heng med forlenget sorg-forstyrrelse (26).
Innferingen av en sorgdiagnose kan fa
visse praktiske implikasjoner. I praksis er
det trolig slik at mange som strever med
sorg, allerede er i kontakt med hjelpeappa-
ratet. Det er ogsé studier som viser at

mange med forlenget sorg-forstyrrelse ikke

soker hjelp (27). Innforing av en sorgdia-
gnose kan med andre ord gi gkt oppmerk-
somhet omkring behovet for og rettigheter
til behandling, noe som kan bli en utford-
ring for et allerede presset helsevesen.

Konklusjon

Det er allment kjent at sorg kan fore til
sykdom. Det er viktig ut fra et klinisk og
forskningsmessig synspunkt & studere de
helseproblemene som kan folge av sorg og
tap etter dedsfall. Nye diagnoser ber imid-
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lertid kun innferes hvis det er strengt ned-
vendig, og mange er bekymret for overdia-
gnostisering og overbehandling av normal
sorg, siden skillet mellom normal og pato-
logisk sorg kan virke noe uklart. Dog mener
jeg at det er forskningsmessig godt doku-
mentert at vedvarende og intens lengsel

i etterkant av tap av narstaende ikke er det
samme som depresjon eller angst, men
representerer et distinkt syndrom som kan
fa betydelige fysiske og psykiske falger og
som kan behandles. Jeg mener derfor at for-
delene ved innfering av diagnosen synes

a veie opp for ulempene.

Artikkelen er basert pa proveforelesning for doktor-
graden ved Institutt for klinisk medisin, Det medi-
sinske fakultet, Universitetet i Oslo, 25.6. 2012.

Jeg takker mine gode kolleger Lars Weisaeth, Trond
Heir og Ajmal Hussain for nyttige kommentarer til
denne artikkelen.
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