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Efterladte risikerer PTSD

Der er ny viden at hente i EIkIit & Reinholts ny undersggelse af den belastning,
pararende til kraftpatienter oplever. Ikke mindst er forekomsten af
symptomer pa PTSD bemarkelsesvardig hgj.

somhed, hverken fra forskeres, leegers eller omgivelser. De fa hidtidige undersg-
gelser viser imidlertid, at pargrende til kraeftpatienter forud for dgdsfaldet er
lige sd psykisk belastede af sygdomsforlgbet som kraeftpatienterne, og at efter-
ladte efter kreeftpatienter kan have komplicerede sorgreaktioner (Love et al.,
2004; Tuinman et al., 2004; Dumont et al., 2004; Koop & Strang, 1997). Det er
imidlertid ikke undersggt, om efterladte udvikler symptomer pa PTSD.

I Psykolog Nyt 2072006 beskrev vi de forelgbige resultater af en undersggelse
blandt efterladte til kreeftpatienter. Undersggelsen er nu afsluttet, og de endelige

\ Pargrende og efterladte til kraeftpatienter har hidtil ikke haft den store opmeerk-
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resultater foreligger (Elklit & Reinholt,
2007).

Undersggelsen blev gennemfart
som en spgrgeskemaundersggelse i et
samarbejde mellem Kraftens Bekeem-
pelse Odense og Psykologisk Institut,
Aarhus Universitet. Formalet med un-
dersggelsen var at afdaekke, i hvilken
grad efterladte efter kreeftpatienter
oplevede at veere belastede af tabet,
malt som forekomst af symptomer pa
PTSD, samt hvilke faktorer der bidrog
til udvikling af symptomer p& PTSD
sasom tidligere traumer, nylige stres-
sende livsbegivenheder, omstendig-
heder ved dgdsfaldet, social statte
(dengang og nu), oplevelse af egen
kontrol, selvfglelse, tilknytningsstil,
negativ affektivitet og somatisering.

Undersggelsen

Undersggelsen blev gennemfart som
en spgrgeskemaundersggelse fra de-
cember 2004 til december 2006. 198
konsekutive efterladte, der sggte rad-
givning i Kreeftradgivningen i Fyns
Amt, blev spurgt, om de ville udfylde
et spgrgeskema mindst én maned ef-
ter degdsfaldet (undersggelsens 1. del)
samt deltage i en opfaglgning seks ma-
neder efter farste henvendelse (under-
sggelsens 2. del).

169 (85 %) efterladte deltog i under-
sggelsens forste del. Heraf var 123
kvinder og 46 maend i alderen 14-76 ar
(gennemsnit: 40,8 &r). Tidspunktet for
henvendelse var mellem én maned og
16 ar efter dgdsfaldet med et middel-
tal pa to maneder, dvs. hos halvdelen
var tiden kortere og den anden halv-
del lzengere end to maneder. 37 % af
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deltagerne havde mistet deres agte-
feelle, 36 % havde mistet deres barn,
17 % havde mistet deres forzldre, og
11 % havde mistet en anden neertsta-
ende pargrende. 62 % af de efterladte
havde passet deres kreeftsyge pararen-
de. Middeltal for pasningen af den
syge var to maneder. Middeltallet for
sygdomsforlgbets varighed var ti ma-
neder. P& spgrgsmalet om oplevet be-
lastning ved pasning svarede 28 % af
de efterladte 'ingen’; 23 % svarede ’lil-
le’; 27 % svarede 'nogen’, og 19 % sva-
rede ’stor’.

Resultater af 1. del
Undersggelsens 1. del viste, at mange
af de efterladte (97 %) udviste invasi-
onssymptomer, hvilket kan ses som
udtryk for almindelig bearbejdning af
en voldsom oplevelse. Mange efter-
ladte (81 %) viste endvidere sympto-
mer pa vagtsomhed. Det er mindre
forventeligt, idet den syge pargrende
jo er dgd. Desuden viste 51 % af de ef-
terladte symptomer pa undgaelse.
Halvdelen (50 %) af de efterladte i un-
dersggelsens farste del havde sympto-
mer p& PTSD, og yderligere 32 % hav-
de symptomer pa subklinisk PTSD —
det vil sige at de mangler ét symptom
for at opfylde PTSD-diagnosens tre
kernekriterier. Vi havde inden under-
spgelsens start ikke forventet en s hgj
forekomst af symptomer p& PTSD.
Omvendt er disse resultater i trad
med erfaringerne fra Kraeftens Be-
keempelse og fra tidligere forskning,
som viser, at pargrende til efterladte
oplever stress og stor belastning ved
pasning af den syge under sygdoms-

forlgbet. Det ser altsd ud til, at de svee-
re oplevelser fra sygdomsforlgbet fort-
seetter med at belaste den efterladte ef-
ter dgdsfaldet.

Besvarelserne af det kvalitative
sporgsmal i spergeskemaet ”Hvad var
det veerste, du oplevede under syg-
domsforlgbet?”, understgtter dette
billede med en lang reekke af sterke
udsagn om belastningen ved at fole
magteslgshed, at veere vidne til, at pa-
tienten mister autonomi og dar, samt
at opleve stor psykisk belastning som
pargrende. Eksempelvis:

”Det veerste var at se sin mor sadan
og ikke kunne ggre noget og ikke vide,
om hun var dgd eller levende, nar jeg
kom fra skole.”

”Det verste var falelsen af magtes-
lgshed over ikke at kunne hjeelpe — at
overvare min brors nederlag efter ne-
derlag og opgive kampen.”

”Det veerste var at se en sygdom
som denne kunne ga sa staerkt og sim-
pelt hen &de en person pa denne
made.”

Resultater af 2. del

76 (46 %) efterladte fra undersggelsens
forste del deltog i opfalgningen seks
maneder efter. 19 (26 %) efterladte, der
havde deltaget i undersggelsens farste
del, havde symptomer p& PTSD, mens
21 (28 %) deltagere havde symptomer
pa subklinisk PTSD.

Det er forventeligt, at antallet af ef-
terladte med symptomer p& PTSD er
faldet et halvt ar efter henvendelses-
tidspunktet som fglge af naturlig bear-
bejdning af dadsfaldet, eller fordi den
efterladte har modtaget professionel
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» » » hjelp. Antallet af efterladte med symp-

tomer pa PTSD synes imidlertid fortsat
hgjt. Der findes ingen lignende under-
sggelser at sammenligne resultaterne
med. En nyere dansk undersggelse har
dog vist lignende hgje forekomster af
symptomer p& PTSD blandt eldre ef-
terladte (Elklit & O’Connor, 2005).

Resultater af analyserne
At mange efterladte udviser sympto-
mer p& PTSD, giver anledning til at
spgrge: Hvad bidrager til udviklingen
af disse symptomer?”

Pa baggrund af variansanalyser og
efterfglgende linezr hierarkisk regres-
sionsanalyse af undersggelsens resul-
tater har det veeret muligt at f& svar pa
store dele af dette spargsmal.

Analyserne viste, at fglgende fakto-
rer bidrager til udvikling af PTSD-
symptomer hos de efterladte: antallet
af stgrre livsbegivenheder inden for
det sidste ar, opvaekstsvigt, distance-
ret og engstelig tilknytningsstil samt
negativ affektivitet og somatisering.

Oplevet svigt i opvaeksten i form af
incest, fysisk mishandling og om-
sorgssvigt samt antallet af starre livs-
begivenheder inden for det sidste &r
forklarede 16 % af den samlede varia-
tion i HTQ-total-scoren, det redskab,
vi brugte til at male forekomsten af
symptomer pa PTSD med. Distance-
rende og @ngstelig tilknytningsstil
forklarede 23 % af den samlede varia-
tion. Fraveer af social statte forklarede
5 % af den samlede variation. Negativ
affektivitet og somatisering forklarede
de sidste 30 % af den samlede varia-
tion. Ovennavnte faktorer kunne for-

PsykoLoG NYT Nr. 17 - 2007

klare i alt 74 % af den samlede variati-
on i HTQ-total scoren.

I analysen viste det sig endvidere, at
svigt i opveeksten i form af incest, fy-
sisk mishandling og omsorgssvigt me-
dieres af tilknytningsstil. Den sand-
synlige forklaring er, at specielt op-
vaekstsvigt pavirker tilknytningsmen-
stret hos en person i retning af det
a&ngstelige (Elklit, 2002). Sikker til-
knytningsstil ser ud til at virke som en
beskyttende faktor. Denne effekt op-
heeves imidlertid af fraveer af social
statte. Fraveer af social statte sveekker
effekten af bade sikker og distanceren-
de tilknytningsstil i betydelig grad,
medens eangstelig tilknytningsstil er
meget mindre pavirkelig af fraveeret
af social statte. Dette skyldes maske, at
den e&ngsteligt tilknyttede person vil
have lavere forventninger til at modta-
ge social stgtte end personer med de to
andre tilknytningsstile. Negativ affek-
tivitet og somatisering ophavede
imidlertid virkningen af social statte.

Det vil sige, at en efterladt, der har
oplevet svigt i opvaksten og har haft
flere starre livsbegivenheder inden for
det sidste ar, og som har hgj negativ af-
fektivitet og somatiserer meget samt
har en @ngstelig tilknytningsstil og
derfor oplever begraenset social stotte,
er i serlig hgj risiko for at udvikle
symptomer pa PTSD.

Kgn, uddannelse, medicinforbrug,
mangel pa nermeste fortrolig, tidlige-
re traumer og psykologisk hjelp efter
dgdsfaldet viste sig at have en betyd-
ning for udvikling af symptomer pa
PTSD i variansanalysen, men havde
ikke signifikant forudsigelseskraft, da

de blev sammenholdt med andre fak-
torer i regressionsanalysen.

Faktorerne arbejde, antal bgrn, rela-
tion til afdgde (foreeldre, zgtefelle,
barn), sdkaldte "peritraumatiske fak-
torer” (sygdomslangde, plejehjelp,
hospitalsindlaeggelse, oplevet belast-
ning ved pleje m.fl.), selvveerdsfalelse,
oplevet usikkerhed med hensyn til
selv at fa kreeft, mangel pa fortrolige
samt oplevet hjelpelgshed og angst
under sygdomsforlgbet viste sig i den-
ne undersggelse ikke at kunne forkla-
re udvikling af symptomer pa PTSD.

Ud fra disse analyser ser det altsd ud
til, at udvikling af symptomer pa PTSD
kan forklares af personlige faktorer
snarere end sociale og peritraumatiske
faktorer. P4 den made statter analyser-
ne teorier og tidligere undersggelser,
der har fremhaevet betydning af 1) pree-
traumatiske forhold i form af betydeli-
ge svigtoplevelser i barndommen og
nylige starre livsbegivenheder, (jf. Bre-
win et al., 2000; ElKlit, 2002, 2006), 2) de
tidligt etablerede tilknytningsmenstre,
som kan ses som personlige ressourcer
(sikker tilknytning) eller problemfakto-
rer (distancerende og engstelig tilknyt-
ning) (jf. Bartholomew & Horowitz,
1991; Pedersen, 2006), og 3) graden af
negativ affektivitet og somatisering,
som er Klassiske faktorer i forklaringen
af psykologiske vanskeligheder (jf.
Krog & Duel, 2003; Christensen, 2004,
Watson & Clark, 1984).

Videre perspektiver

Ny viden om efterladte:
Undersggelsens resultater viser ty-

deligt, at de efterladte, der sgger hjeelp



hos Kreftens Bekeempelse, har en be-
meerkelsesveerdig hgj forekomst af
symptomer pa PTSD. Dette er ny vi-
den om efterladte. Som ngvnt er der
ikke tidligere lavet undersggelser over
forekomsten af PTSD hos denne grup-
pe, hvorfor der heller ikke noget sam-
menligningsgrundlag.

@get opmerksomhed:
Undersggelsen er gennemfgrt med
brug af standardiserede spgrgeskema-

En rapport —

Undersggelse af efterladte til kraeftpatienter er beskrevet

i en netop udgiven rapport ElKklit, A. & Reinholt, N. (2007)
Efterladte til kraeftramte — En undersggelse af psykologiske
og sociale forhold. Psykologisk Skriftserie, 28 (2).

~

er og hos et anseligt antal efterladte.
Det er muligt, at resultaterne ville
veere anderledes, hvis undersggelsen
blev gennemfgart i et bredere udsnit af
efterladte til kreaeftpatienter og ikke
kun blandt dem, der opsgger hjelp.
Undersggelsens konsistens er dog
steerk nok til, at resultaterne umiddel-
bart giver anledning til, at sdvel prak-

tiserende laeger som psykologer er op-
merksomme pa, at de efterladte efter
kreeftpatienter, der henvender sig for
at fa hjeelp, kan veere meget belastede.
Det er vigtigt, idet symptomer pa
PTSD kan blive kroniske og forverres
over tid, safremt de ikke behandles.
(Kessleretal., 1995; American Psychia-
tric Association, 1994)
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Spgrgsmalet er sd, hvordan man
som professionel opfanger de efter-
ladte, der i serlig grad har brug for
hjeelp. Vi planleegger at udvikle og va-
lidere et kortere screeningsinstrument
pa baggrund af de opstillede risiko-
faktorer som hjeelp til dette. Scree-
ningsinstrumentet skal anvendes i
Kraeftens Bekeempelses radgivninger,
men forventes senere at kunne bruges
af praktiserende lzeger og psykologer.

Den rette hjelp:

Undersggelser har peget p3, at stat-
tende og indsigtsgivende psykoterapi
ikke er gavnlig i behandling af PTSD
(Beulen et al., 2007). Denne undersg-
gelse peger pa, at vi som behandlere i
hegj grad ma medinddrage viden om
PTSD i behandlingen af efterladte til
kreeftpatienter. Det vil sige, at man ser
pa de traumatiske elementer i sorgen
og arbejder med disse elementer, for
man arbejder med den samlede tabs-
oplevelse (Bonnano & Mancini, 2006).
Desuden tyder resultaterne af analy-
serne pa, at personlige faktorer ma
medinddrages i behandlingen af efter-
ladte til kreeftpatienter.

Det vil veere interessant at diskutere
en fremtidig behandlingsmodel for ef-
terladte til kreeftpatienter og undersg-
ge sammenhagengen mellem akutte
sorgreaktioner, komplicerede/ patolo-
giske sorgreaktioner og PTSD. Sorg-
forskning tyder pa, at begreberne i
mange tilfelde overlapper hinanden,
sd at depression, angst og PTSD ofte
ligger bag sakaldte patologiske sorg-
reaktioner, samt at tilknytning, per-
sonlighed og mestring ser ud til at
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have stor betydning i forklaringen af
disse sakaldte patologiske sorgreak-
tioner (O’Connor, 2003).

Det forebyggende arbejde:

Den hgje forekomst af PTSD blandt
efterladte til kreeftpatienter inviterer
ogsa til at stille spgrgsmalet, om man
med en tidlig intervention kan afhjel-
pe og endda forebygge, at s& mange
efterladte udvikler symptomer pa
PTSD (Raphael, 1997; Norby & ElKklit,
2003). For at kunne forebygge effektivt
er det ngdvendigt, at sygehusene i hg-
jere grad er opmerksomme pa de pa-
rgrende. Sygehusene har kontakten til
alle pargrende og ville kunne sikre, at
alle far det rette tiloud. Man kan habe,
at sygehusene tager opgaven pa sig,
eventuelt ved at indfgre et kortere
screeningsinstrument med udgangs-
punkt i de opstillede risikofaktorer —
og selvfalgelig tilvejebringe gode be-
handlingstilbud.

Nina Reinholt, cand.psych.,
Kraftradgivningen i Holbak
Ask Elklit, cand.psych.,
professor i psykotraumatologi,
Psykologisk Institut,

Aarhus Universitet
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