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Lasevejledning

Dette kandidatspeciale er udarbejdet med afset 1 formkrav B, jf. studieordningen for
kandidatuddannelsen 1 psykologi (Aalborg Universitet, 2021). Specialet vil sdledes be-
std af to dele: en rammesattende del, hvori den forskningsmaessige baggrund udfoldes,
samt en artikeldel, som er udformet efter almindelige normer for videnskabelige tids-

skrifter.

Forst praesenteres den rammesattende del fra side 1 til 41. Heri beskrives interessefel-
tet og forskningsspergsmalet samt den teori og tidligere forskning, som danner grund-
lag for udarbejdelsen af artiklen. I forlengelse heraf udfoldes den anvendte metode.
Slutteligt vil en afgreesning og afrunding precisere forskningsgrundlaget for specialets

artikeldel.

I specialets anden del prasenteres artiklen, som er et systematisk review, med titlen:
Symptomer pa psykisk lidelse hos parerende til ofre for pludselig og voldsom dod som
folge af voldshandlinger: et systematisk review. Reviewet er udformet efter gaeldende
PRISMA 2020 guidelines (Page et al., 2021a), og findes fra side 42 til 69. Artiklen er
udarbejdet med afsaet 1 den forskningsmaessige baggrund, som er beskrevet uddybende
1 den rammesattende del. Det systematiske review har til formdl at undersgge hvilke
symptomer pa psykisk lidelse, der ses hos parerende til ofre for en pludselig og vold-

som dod som folge af voldshandlinger.

En samlet referenceliste for specialets to dele findes fra side 70 til 81.

Bilag 1: PRISMA 2020 Checklist og Bilag 2: Sogestrenge er vedlagt separat.
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Del 1: Den rammesattende del

1. Indledning

Relationer er livsvigtige for menneskets overlevelse (Archer, 1999, p. 265), men dybe
relationer, sterke tilknytninger og stor karlighed har en pris. Nér en staerk relation
brydes, kan en stark sorg over den mistede folge. Relationen og tilknytningen til den
mistede har en vesentlig betydning for den sorg, de efterladte oplever (Guldin, 2010,
p. 162; Robson & Walther, 2012, p. 109). Sorg er et naturligt fenomen og et uundgé-
eligt livsvilkér for mennesket (Granek, 2010, p. 66; Guldin, 2010, p. 156; Kofod, 2017,
p. 47; Larsen, Rettig & O’Connor, 2018, p. 15; Shuchter & Zisook, 1993, p. 23;
Stroebe & Schut, 1999/2010/2015). For de fleste mennesker, som oplever et naturligt
dedsfald, vil tabet af en nertstiende medfere en normativ reaktion og et ukompliceret
forleb, hvor den sergende med tiden vil acceptere og tilpasse sig tabet (Doka & Martin,
2010, pp. 20-22; Larsen et al., 2018, p. 15; Prigerson, Vandwerker & Maciejewski,
2008, p. 168). Hvordan pévirkes de parerende, hvis ikke der er tale om et naturligt
dedsfald, men derimod tab under pludselige og voldsomme omstandigheder? Vil det

vare svarere at tilpasse sig og acceptere tabet?

I de seneste artier har bade sterre og mindre ekstraordinare hendelser kostet menne-
skeliv. Terrorha@ndelserne 1 Norge péd een Utagya og 1 hovedstaden Oslo 1 2011 samt et
skyderi 1 indkebscentret Field’s 1 Kabenhavn 1 2022 er eksempler pa voldshandlinger,
som har kostet menneskeliv og har féet stor national og international opmarksomhed.
Efter hvert drab efterlades péarerende, som ma bearbejde den sorg og det chok, der kan
opsta som felge af at miste. Specifikt for drabs- og voldsofre estimeres det, at der
efterlades mellem 6 og 10 nere parerende (Tasker & Wright, 2020, p. 72; Zinzow,
Rheingold, Hawkins, Saunders og Kilpatrick, 2009, p. 20). Hvilke konsekvenser kan
det have, ndr parerende mister under omstendigheder, som er pludselige, voldsomme

og kan vere intentionelt fordrsaget af et andet menneske?

Litteraturen antyder, at det at miste under pludselige og voldsomme omstendigheder
kan vare sarligt traumatiserende og kan medfere oget risiko for udvikling af psyko-
patologi blandt de efterladte (Boerner, Mancini & Bonanno, 2012, p. 58; Kristensen,
Weisath & Heir, 2012, p. 76; Moreira, Azeredo, S4 Moreira, Favero & Sousa-Gomes,
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2023, p. 43; Psykiatrien Region Nordjylland, 2022b, p. 4; Sundhedsstyrelsen, 2014, p.
15; Substance Abuse and Mental Health Services Administration (fremover: SAM-
HSA), 2014, p. 49; Zinzow et al., 2009, p. 20). Flere studier indikerer, at de psykiske
lidelser posttraumatisk belastningsreaktion, patologisk sorg, depression og angst er de
hyppigst forekommende 1 litteraturen. Desuden viser studier, at tabet af et familiemed-
lem eller en naer ven ifm. katastrofer kan ege de parerendes risiko for at udvikle psy-
kopatologi (Kristensen et al., 2012, p. 76; Larsen et al., 2018, p. 15; Stroebe, Schut &
Stroebe, 2007, p. 1963; Neria et al., 2008, p. 340; Weisath, 2021, p. 93).

Traumatiserende handelser som f.eks. drab og terrorisme vil vere uundgéelige 1 frem-
tiden, og ifelge Weisath (2021, p. 92) er antallet af terrorha@ndelser mere end fordoblet
siden 1980’erne. Ifolge Beredskabsstyrelsen (2022) er Danmark 1 risiko for at blive
ramt af forskellige typer af ekstraordinare handelser, hvilket danner grundlag for
planlaegningen af et beredskab, der skal styrke trygheden i samfundet. De handelser,
som Danmark er 1 risiko for, kan fordrsage vidtrekkende kriser og dekker over ek-
sempelvis ulykker med kemiske stoffer og terrorhandlinger (Beredskabsstyrelsen,
2022). Center for Terroranalyse, som udspringer af Politiets Efterretningstjeneste, vur-
derer desuden, at terrortruslen mod Danmark er alvorlig 1 2023 (Center for Terrorana-
lyse, 2023, p. 4). Derudover rapporterer Danmarks Statistik (2023a), at 34 dedsfald i

Danmark 1 2021 var som felge af drab eller overfald.

Med afsat 1 de stigende antal beredskabshandelser og drab, samt risikoen for hendel-
ser 1 fremtiden, synes det relevant og aktuelt at undersegge, hvordan parerende reagerer,

nar de mister under disse omstendigheder.

1.1. Beredskab og krisehindtering i Danmark

Ved beredskabshandelser 1 Danmark, som f.eks. terrorh@ndelser og naturkatastrofer,
har kommuner og regioner et faelles ansvar for planlagning og opbygning af et sund-
hedsberedskab, herunder den prahospitale indsats. Dette ansvar er beskrevet 1 Be-
kendtgarelse om planlegning af sundhedsberedskabet, som har afset i Sundhedsloven
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2016; Sundhedsstyrelsen, 2023, p. 4). Sundheds-
beredskabet indgér 1 alle beredskabshandelser og psykosociale indsatser (Indenrigs-

og Sundhedsministeriet, 2016). Den psykosociale indsats er forankret i psykiatrien og
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har til forméal at forebygge psykiske og somatiske folgevirkninger efter en storre og
ekstraordinar handelse (Psykiatrien Region Nordjylland, 2022, p. 5; Sundhedsstyrel-
sen, 2014, p. 15; Sundhedsstyrelsen, 2023, p. 70). I Region Nordjylland kan det psy-
kosociale beredskab desuden aktiveres ifm. drabssager, herunder vold med deden til
folge (Psykiatrien Region Nordjylland, 2023). Det psykosociale beredskab har 1 Re-
gion Nordjylland varet aktiveret til at yde krisestette til borgere fra regionen ved for-
skellige hendelser, f.eks. ved et skyderi i Field’s 1 Kebenhavn 1 2022, minkavlere ifm.
COVID-19 pandemien 1 2020 og 2021, en markiseulykke 1 Hjorring 1 2010 samt et
knivdrab pa Hasseris Gymnasium 1 2006. Beredskabet har desuden varet aktiveret for
at yde krisestotte til parerende i drabssager samt ekstraordinart psykisk belastende

dedsulykker (Psykiatrien Region Nordjylland, 2022; Sundhedsstyrelsen, 2023, p. 78).

1.2. Interessefelt og forskningsspergsmal

For at kunne yde den bedst mulige krisestotte til de individer, som mister parerende
under ekstraordinaere omstendigheder, er det vigtigt og relevant at undersege, hvordan
denne type af tab adskiller sig fra tab som felge af en naturlig ded. Som tidligere be-
skrevet, antyder litteraturen, at tab som folge af pludselige og voldsomme handelser,
kan vere sarligt traumatiserende for de efterladte, og kan medfere en oget risiko for
udvikling af symptomer pa psykisk lidelse (Boerner et al., 2012, p. 58; Kristensen et
al., 2012, p. 76; Moreira et al., 2023, p. 43; Psykiatrien Region Nordjylland, 2022b, p.
4; Sundhedsstyrelsen, 2014, p. 15; SAMHSA, 2014, p. 49; Zinzow et al., 2009, p. 20).
Ved at undersoge hvilke symptomer pé psykisk lidelse, der potentielt kan ses hos de
efterladte parerende, vil det veere muligt for instanser som f.eks. det psykosociale be-
redskab og/eller faggrupper at tilretteleegge forebyggende interventioner og eventuelt
efterfolgende behandling. Dette felt har vakt vores interesse, hvormed vi har udarbe;j-

det folgende forskningsspergsmal:

Hvilke symptomer pa psykisk lidelse ses hos parorende til ofre for en pludselig og
voldsom dod som folge af voldshandlinger?

Side 3 af 81



Vi har segt at besvare forskningsspergsmalet ved ferst at udarbejde nerverende ram-
mesattende del mhp. tilegnelse af en dybere forstaelse for, samt en sterre viden af
forskningsfeltet. Denne forstaelse og viden skaber fundament for udarbejdelsen af et
systematisk review, udformet i overensstemmelse med PRISMA 2020 guidelines
(Page et al., 2021a), som prasenteres 1 specialets anden del artikeldelen. Med afsat 1
ovenstiende introduktion, udfolder vi 1 de felgende afsnit baggrunden for udarbejdel-
sen af specialet, hvorunder relevant teori og tidligere forskning beskrives. Dernast
giver vi en dybdegdende beskrivelse af den anvendte metode samt en afgrensning.
Endeligt folger en afrunding af den rammesattende del, hvorefter specialets artikel

prasenteres.

2. Baggrund: teori og tidligere forskning

Ud fra en forstielse af sorg som et naturligt og uundgéeligt fenomen, udfolder vi i
dette afsnit normative sorgreaktioner og -forleb. Herunder uddyber vi relationen og
dennes betydning for de parerende, vestlig sorgkultur samt hvordan omstaendighe-
derne ved tabet kan influere den parerendes sorg. Dette mhp. at forstd hvordan, hvorfor
og hvornar normativ sorg adskiller fra sig fra patologisk sorg. I relation hertil, beskri-
ver vi med afsa@t 1 vores viden om, hvordan s@rlige omstaendigheder kan influere de
parerendes sorgforleb, forskellige psykiske lidelser, som de parerende kan udvikle
symptomer pa. De omtalte lidelser er patologisk sorg, posttraumatisk belastningsreak-

tion, depression og angst.

2.1. Sorg

Sorg er et naturligt fenomen, som opstér, nar individet mister en, det har keert. Langt
de fleste mennesker vil opleve at miste en nertstdende 1 lobet af deres liv, hvilket gor
sorg til et eksistentielt livsvilkar (Granek, 2010, p. 66; Guldin, 2010, p. 156; Kofod,
2017, p. 47; Larsen et al., 2018, p. 15; Shuchter & Zisook, 1993, p. 23; Stroebe &
Schut, 1999/2010/2015). P4 trods af at patologisk sorg er velbeskrevet i litteraturen,
kan det veere udfordrende at beskrive ikke-patologisk sorg (Boerner et al., 2012, p. 55;
Larsen et al., 2018, p. 16). I litteraturen anvendes mange forskellige begreber for ikke-
patologisk sorg, herunder f.eks. almen sorg, ukompliceret sorg, almindelig sorg, nor-

mal sorg og normativ sorg. I nervarende speciale benyttes ordene synonymt.
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Igennem arhundreder har sorgprocessen varet beskrevet i stadier eller faser, bestdende
af f.eks. folelsesmassig folelsesloshed, lengsel, vrede, fortvivlelse og accept (Granek,
2010, pp. 46-47; Guldin, 2010, pp. 156-157; Kofod, 2017, pp. 47-48). Sorgprocessen
har tidligere varet anset som havende et lineert bedringsforleb, hvor den sergende
ved dedsfaldet oplever en hgj grad af distress, men som mindskes med tiden. Senest
har Stroebe & Schuts (1999) The Dual Process Model of Coping with Bereavement
(Tosporsmodellen) vundet indpas. Modellen er udarbejdet med fokus pé det adaptive
sorgforleb ift., at et individ med tiden accepterer og tilpasser sig tabet af en neertstdende
relation (Stroebe & Schut, 1999, p. 211; Stroebe & Schut, 2010, p. 283). Den grund-
leeggende forstdelse for modellen er, at der sker en vekselvirkning mellem to spor;
tilpasningen til det nye liv efter tabet (det restaurerende spor) og bearbejdningen af
tabet (det tabsorienterede spor). Denne svingning er et kerneelement for at opna en
adaptiv sorgproces (Stroebe & Schut, 1999, p. 220). Nar vekselvirkningen ikke finder
sted, eller der sker en fejl 1 denne, kan sorgen udvikle sig patologisk (Stroebe & Schut,

1999, p. 218).

Nyere forskning stetter tidligere teorier om, at der forekommer variationer 1 det sor-
gende individs sorgudtryk. Dog peger nyere forskning pa, at normativt sergende indi-
vider fraviger de sorgreaktioner, som litteraturen tidligere har beskrevet som patologi-
ske. Endvidere antyder nyere litteratur, at sorgsymptomer ikke opleves i en sekventiel
eller lineer reekkefolge (Boerner et al., 2012, p. 57; Arizmendi & O’Connor, 2015, p.
58; Larsen et al., 2018, p. 15). Ifalge nyere litteratur, indeholder sorg ofte perioder med
choktilstand, distress, leengsel efter afdede, vrede og nedtrykthed, men den sergende
vil med tiden acceptere og tilpasse sig tabet (Larsen et al., 2018, p. 15; Prigerson et al.,
2008, p. 168). Doka og Martin (2010) beskriver fysiske, affektive og kognitive reakti-
oner pd sorg. De fysiske reaktioner dekker bl.a. over hovedpine, muskelspandinger,
mangel pa appetit, kvalme, sevnleshed, udmattelse og treethed. De psykiske og affek-
tive reaktioner beskrives ved nedtrykthed, vrede, skyld, jalousi, angst og frygt, skam,
hableshed, lettelse samt frigerelse. De kognitive reaktioner kan indbefatte overdreven
tenkning, koncentrationsbesvar, apati, dremme, forvirring og desorientering samt for-

seg pa at finde rationale og mening ved tabet (Doka & Martin, 2010, p. 20-22).
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Opsummerende har sorg historisk vearet beskrevet med afsat i stadie- eller faseteori,
men senest har Tosporsmodellen af Stroebe og Schut (1999/2010) vundet indpas. Heri
beskrives, hvordan individet svinger mellem at bearbejde og tilpasse sig sorgen. End-
videre kan den sergende ifelge litteraturen opleve fysiske, affektive og kognitive

symptomer pa sorg.

2.1.1. De parerendes sorg

Litteraturen antyder, at relationen og tilknytningen til den mistede kan have en va-
sentlig betydning for den sorg, de efterladte oplever (Guldin, 2010, p. 162; Robson &
Walther, 2012, p. 109). Ifelge Archer (1999/2001/2008), som anser sorg fra et mo-
derne evolutionart perspektiv, kan sorg beskrives som en konsekvens af menneskets
tilknytning og sociale relationer, som er vigtige for artens overlevelse (Archer, 2001,
p. 265). Sorg kan beskrives som et biprodukt af den tilknytning og kerlighed, som er
definerende for relationen. Uden tilknytning og kerlighed vil der ikke vare sorg (Ar-
cher, 1999, p. 251). Den sorgintensitet, som individet oplever ved brud pa denne til-
knytning, vil vaere defineret af relationen og slegtskabet til den mistede. Med afsat i
slegtskabets betydning, argumenterer Archer (1999/2008) for, at den sorg, som fami-
lieere parerende oplever, kan vare anderledes og mere intens end den type sorg, som

venner, kolleger mv. vil opleve (Archer, 1999, p. 227f; Archer, 2008, p. 48f).

Ifolge Archer (1999) kan tabet af et barn medfere stor sorg for foraldre,
da foraeldre knytter seerligt teette bind til deres born, og bern har stor reproduktiv vaerdi
for foreldrene ift. at sikre, at foreldrenes gener videreferes (Archer, 1999, p. 180).
Ifolge Archer (1999, p. 181) er det imidlertid forventeligt, at feedre serger mindre in-
tenst end medre, sarligt hvis et barn mistes tidligt. Dette er afledt af de to kens for-
skellige reproduktive investeringer 1 foraeldreskabet, som 1 begyndelsen er sterre hos
moderen end hos faderen, da moderen barer barnet under graviditeten og ammer det
efter fodslen. Faedre viser forst senere 1 barnets udvikling en mere markbar foreldre-
investering (Archer, 1999, p. 181). Den sorg, som opleves ved tabet af et barn, beskri-
ves som en s&rlig smerte, da den udspringer af den sterke kerlighed, som foraldre
ofte har, til deres bern. Born kan 1 mange tilfelde vaere omdrejningspunktet 1 foreel-

drenes liv, og mange foraldre vil mene, at bern giver deres liv og eventuelle parforhold
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en dybere mening og mere perspektiv (Guldin, 2019, p. 59). Den tilknytning, kaerlig-
hed og beskyttertrang, der er mellem foreldre og barn, kan, i samspil med en biologisk
og evolutioner forstielse af barnets reproduktive verdi, veere med til at forsterke tabs-
oplevelsen og sorgintensiteten ved et dedsfald (Archer, 1999, p. 180; Guldin, 2019, p.
59).

Robson og Walther (2012) peger pa, at der eksisterer sociale normer for, hvilke relati-
oner man “ma” serge over, og at disse relationer kan inddeles i et hierarki. Forskerne
synes at konkludere, at der 1 et samfund er sociale normer for, at egtefellers og foreel-
dres sorg er mest “berettiget” efterfulgt af berns og seskendes sorg. Herefter folger
parerende som bedsteforeldre, bedste venner, gudforeldre, naboer mv. (Robson &
Walter, 2012, p. 101; p. 109). Foreldre, der mister et barn, anses sdledes 1 samfundet
som den parerendegruppe, der er mest berettiget til at serge, da foraldre er placeret
hejest 1 sorghierarkiet. Dette er i overensstemmelse med Guldin (2019) og Archers

(1999) forstaelser af, at det er sa@rligt sveert at miste et barn.

Det anerkendes, at ogséd sorgen oplevet ved tabet af en nertstdende ven, kan vare in-
tens, da venskaber 1 moderne samfund har stor betydning for individet, serligt 1 de
tilfeelde, hvor familizere band ikke er steerke (Archer, 1999, p. 218). Dette understattes
af ogvrig litteratur pd omradet, som beskriver, at venner, ligesom familie, kan blive
steerkt pavirket, ndr de mister (Archer, 1999; Johnsen & Dyregrov, 2016; Johnsen,
Dyregrov, Matthiesen & Laberg, 2021; Parker, Watts & Allsopp, 1995).

Opsummerende antyder litteraturen, at den sorg, der opleves, nar et nertstiende fami-
liemedlem der, adskiller sig fra den sorg, der opleves, nar en ven mistes. Derudover

antydes, at det at miste et barn kan vare sarligt sorgfuldt for foraeldre.

2.1.2. Sorgkultur

Alle samfund har normer og regels@t, som danner en ramme for den reaktion, der
forventes af den sergende ift. folelser og adferd. Vestlige landes kulturer er karakteri-
serede ved individualisering samt forseg pé at undga negative folelser og smerte, hvor-
for der ses en afstandtagen til f.eks. sorg (Rodgers & DuBois, 2018, p. 9). De kulturelt
opstillede regelsat beskriver f.eks., hvem der ma serge, hvilke tab man mé serge over,
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hvordan der ma serges, samt hvordan parerende til de sergende ber agere (Doka, 2008,
p. 225; Doka & Martin, 2002, p. 338f). Vestlige lande har sdledes normer og regelsat,
som er sa&rlige for denne del af verden, sammenlignet med andre dele af verden. Indi-
videts sorgudtryk preeges sdledes af social kontekst samt kulturelle normer og praksis-
ser (Doka, 2008, p. 225; Doka & Martin, 2002, p. 338f; Guldin, 2019, p. 29; Kester,
Kofod, Winther-Lindqvist, Brinkmann & Petersen, 2018, p. 37; Rodgers & DuBois,
2018, p. 1). Eksempelvis peger litteraturen pa, at der 1 vesten er sorgregler om, at fa-
miliemedlemmer har en sarlig ret til at serge over tabet af et familiemedlem, og at en
sadan sorgreaktion er forventet af omverdenen (Doka, 2008, p. 225). Familie anses
som den centrale sociale organisation i vesten. Dette afspejles i landenes love og sam-
fundsstrukturer, som dermed har indirekte indflydelse pa de normer og regelsat, der
opstilles for sorgkulturen (Doka, 2008, p. 226; Rodgers & DuBois, 2018, p. 6f). I vest-
lige lande er det ogsé legitimt at serge over en ven, kollega eller bekendt, men disse
sorgende har ikke de samme sorgrettigheder som familiemedlemmer (Doka, 2008, p.
228). Vestlige lande omfatter ifalge Danmarks Statistik (2023b) Andorra, Australien,
Canada, EU, Island, Liechtenstein, Monaco, New Zealand, Norge, San Marino,

Schweiz, Storbritannien, USA og Vatikanstaten.

I heterogene samfund med stor kulturel, social og ekonomisk variation,
som f.eks. USA, kan der vare flere forskellige sorgudtryk og -regler (Doka & Martin,
2002, p. 338f; Doka & Martin, 2010, p. 152). I nogle kulturer forventes det, at den
sorgende udtrykker sig offentligt med intens sorg. I andre kulturer beskrives derimod,
hvordan sorg hverken udtrykkes i samme grad, forties eller undertrykkes (Doka &
Martin, 2010, p. 149).

Opsummerende anerkender indevarende speciale, at sorgeregler og sorgkultur diffe-
rentierer sig pa tvers af kulturer og sociale kontekster, hvormed det kan vere vanske-

ligt at sammenligne sorg pa tvers af kulturer, som adskiller sig fra hinanden.

2.2. Omstendighederne ved tabet

De fleste mennesker vil miste nertstdende som folge af naturlige dedsfald og opleve
en normativ sorgreaktion. Dette vil med stor sandsynlighed medfere et ukompliceret

sorgforlab, hvor den sergende med tiden vil acceptere og tilpasse sig tabet (Doka &
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Martin, 2010, pp. 20-22; Larsen et al., 2018, p. 15; Prigerson et al., 2008, p. 168;
Stroebe & Schut, 1999, p. 211; Stroebe & Schut, 2010, p. 283). Ifelge Sundhedsdata-
styrelsen (2016) kan naturlige dedsfald beskrives som varende haendt som folge af
sygdom eller som symptom pa en ikke-erkendt sygdom. Derudover kan dedsfald rela-
teret til misbrug, psykisk sygdom, alderdom, arbejdsbetinget sygdom samt bivirknin-
ger og komplikationer ifm. undersogelse og behandling ogsé beskrives som naturlige

dedsfald (Sundhedsdatastyrelsen, 2016).

Som tidligere redegjort for, har vi i Danmark et psykosocialt beredskab, som kan ak-
tiveres ifm. starre og ekstraordinare hendelser og drab mhp. at forebygge psykiske og
somatiske folgevirkninger hos de parerende (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2016;
Sundhedsstyrelsen, 2014, p. 15; Sundhedsstyrelsen, 2023, p. 70). I de felgende afsnit
prasenterer og udfolder vi relevant teori og forskning, for de forskellige omstendig-
heder, der kan vare ved et ikke-naturligt dedsfald, og som kan have indflydelse pa,
hvordan de parerende reagerer. Forst beskriver vi, hvordan en dagligdagshandelse ad-
skiller sig fra en ekstraordinaer handelse. Herunder udfolder vi forskellige aspekter af
en handelse, sdsom hvorvidt haendelsen er naturlig eller menneskeskabt samt graden

af voldsomhed og pludselighed ifm. tabet.

2.2.1. Hendelsen: hverdag eller ekstraordineer?

Nearvaerende speciale omhandler dedsfald under pludselige og voldsomme omsten-
digheder som folge af voldshandlinger. Disse typer af dedsfald kan kategoriseres som
ekstraordinare handelser og adskiller sig fra hverdagshandelser og -kriser. Forskellen
mellem disse typer af handelser kan beskrives med afsat i Cullbergs (1976/2007) for-
staelse og skelnen mellem individets oplevelse af hhv. udviklingskriser og traumatiske
kriser. Felles for de to former for kriser er, at individet befinder sig 1 en tilstand, hvor
tidligere erfaringer og indlarte reaktionsmenstre ikke er tilstrekkelige ift. at forstd og
overkomme den situation, som individet befinder sig i (Cullberg, 1976, p. 16; Cull-
berg, 2007, p. 19). Udviklingskriser beskrives som kriser, der kan opstd med afsat 1
hverdagslivet. Eksempelvis kan det at flytte hjemmefra, blive skilt eller blive foraldre
ses som en udviklingskrise. Denne type krise kategoriseres af Cullberg (2007) som

eksistentiel, da de fleste mennesker vil opleve den (Cullberg, 2007, p. 19). Traumatiske
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kriser er kendetegnede ved at vare opstaet som folge af voldsomt truende eller kata-
strofelignende begivenheder og udger en trussel mod individets fysiske eksistens, tryg-
hed og sociale identitet. Derudover er kriserne kendetegnede ved at vare opstaet som
folge af pludselige og uventede udefrakommende belastninger (Cullberg, 1976, p. 16;
Cullberg, 2007, p. 19). I relation til praksis i Danmark, kan sterre beredskabshandelser
medfoere traumatiske kriser hos individet som beskrevet af Cullberg (1976/2007). Som
tidligere beskrevet, anvendes det psykosociale beredskab eksempelvis ved sadanne
ekstraordinare og katastrofelignende hendelser. Dette adskiller sig fra hverdagskriser,
hvor individet, ifelge Sundhedsstyrelsen (2023), vil modtage stette fra det praehospi-
tale personale, som er i tettest kontakt med de berorte ved hverdagshandelser og -
ulykker. Disse individer kan f.eks. via egen laege i en henvisning til opfelgende psy-
kologbehandling med tilskud fra sygesikringen. Dette adskiller sig siledes fra indivi-
der, som har veret en del af en ekstraordinar handelse, hvor det psykosociale bered-

skab aktiveres (Sundhedsstyrelsen, 2023, p. 72).

Med udgangspunkt 1 ovenstaende, skelner vi 1 dette speciale mellem hverdagshandel-
ser og ekstraordinare handelser. Dette pd baggrund af forstaelsen af, at den stress som
individet oplever ved ekstraordinare katastrofelignende handelser, adskiller sig fra
den stress, som hverdagskriser kan medfere. I forlengelse heraf, kan det vare relevant
at belyse, hvorvidt haendelsens storrelse og varighed har betydning for individets be-

arbejdning af handelsen.

2.2.1.1. Heendelsen: storrelse og varighed

Nearverende speciale omhandler dedsfald som folge af voldshandlinger. Lundin
(2007, p. 180) beskriver en storre ulykke som en situation, hvor det akutte behov for
hjelp overstiger de tilgengelige ressourcer, og hvor situationen kraver ekstraordinare
og koordinerede indsatser. Begrebet katastrofe henviser ifelge Lundin (2007) til en
situation, hvor belastningen af sundhedsvasenet er 1 et sddant omfang, at der selv med
forsteerkede ressourcer ikke kan opretholdes et kvalitetsniveau svarende til normale
omstendigheder (Lundin, 2007, p. 180). En sterre ekstraordinaer handelse defineres
af Region Nordjylland som en “masseskadesituation. . . [med] 16 eller flere tilskade-
komne” (Psykiatrien Region Nordjylland, 2022, p. 5). I relation hertil betegner Sund-

hedsstyrelsen (2014/2023) sterre ulykker og katastrofer samlet som ekstraordinaere
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handelser, der kan true eller sveekke vigtige funktioner og verdier for enkeltpersoner,
familier eller samfund. Disse kan vare traumatiserende, uventede og dramatiske og
adskiller sig fra mindre dagligdagshandelser, hvor individet, som beskrevet i ovensta-
ende afsnit, ogsé kan opleve psykiske kriser (Sundhedsstyrelsen, 2014, p. 13; p. 15;
Sundhedsstyrelsen, 2023, p. 72).

En storre handelse vil pavirke et storre antal mennesker enten direkte eller indirekte.
Antallet af tab, som folge af haendelsen, kan have betydning for individets evne til at
vende tilbage til en normal hverdag, da et storre tab kan vere mere vanskeligt at bear-
bejde (Hogsted, 2019, p. 52f; SAMHSA, 2014, p. 40; p. 47). I henhold til heendelsens
varighed afgrenser specialet sig til at undersege parerende til ofre for en enkeltstdende
pludselig og voldsom ded som felge af voldshandlinger. Ifelge Hogsted (2019) kan
handelsens varighed desuden have betydning for de parerendes bearbejdning af trau-
met. Safremt haendelsen kan afgranses i tid, med en klar begyndelse og en klar afslut-
ning, kan det gore bearbejdningsprocessen lettere for de parerende. Det kan modsat
vaere svarere for de parerende at bearbejde dedsfaldet, hvis hendelsen ikke tidsmees-
sigt kan afgraenses, f.eks. ved flystyrt fly hvor passagerer ikke er blevet fundet eller
uafklarede kriminalsager, hvor gerningsmanden er pé fri fod (Hegsted, 2019, p. 50).

Ovenstdende antyder, at hendelsens varighed og omfang kan have betydning for,
hvordan individets pdvirkes, ndr det udsattes for en ekstraordiner hendelse. Foruden
handelsens omfang og varighed, kan det vare relevant at belyse hvor hurtigt heendel-

sen opstér, og hvor voldsom den er.

2.2.1.2. Graden af pludselighed og voldsomhed
Indevaerende speciale omhandler dedsfald under pludselige og voldsomme omstan-
digheder som folge af voldshandlinger. Denne type af dedsfald kan kategoriseres som
ekstraordinar og sarligt er, at den ofte er er uventet, uforudsigelig og dermed kan vere
umulig at forberede sig pd (Dyregrov, 2018, p. 13; SAMHSA, 2014, p. 49f). Derud-
over kan handelsens omfang, konsekvenser, hvor hurtigt den opstar og udvikler sig,
varigheden af den, samt hvor godt forberedt de involverede og samfundet er, vare
faktorer som kan have indflydelse pa den psykiske belastning hos individet (Hagsted,
2019, p. 53; Sundhedsstyrelsen, 2014, p. 15).
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Litteraturen antyder, at dedsfald under pludselige og voldsomme om-
stendigheder kan vere sarligt traumatiserende for individet og kan medfere oget ri-
siko for udvikling af symptomer pa psykisk lidelse (Boerner et al., 2012, p. 58; Kri-
stensen et al., 2012, p. 76; Moreira et al., 2023, p. 43; Region Nordjylland, 2022, p. 4;
Sundhedsstyrelsen, 2014, p. 15; SAMHSA, 2014, p. 49; Zinzow et al., 2009, p. 20).
Graden af pludselighed og manglen pé forberedelse kan veare vigtig for forstaelsen af,
hvordan involverede eller parerende reagerer, da de fleste traumatiske haendelser sa-
som terrorisme, skoleskyderier eller drab ofte sker uden forudgdende varsel. Pludse-
ligheden kan bevirke, at de parerende ikke har mulighed for at tage afsked, og graden
af voldelighed kan bevirke, at offeret kan vaere vansiret eller lemlestet 1 en sddan grad,
at det forhindrer de parerende i at se afdede (Kristensen et al., 2012, p. 77). Et studie
af Currier, Holland og Neimeyer (2006, p. 420), der sammenlignede en pludselig og
voldsom ded med en pludselig naturlig ded, synes at konkludere, at tabets voldsom-
hed, men ikke dets pludselighed, var afgerende for udviklingen af patologisk sorg.
Lignende tendens antydes 1 litteraturen iht. PTSD-symptomer (Kaltman og Bonanno,

2003, p. 142; Kloep, Lancaster & Rodriguez, 2014, p. 286).

Opsummerende antyder ovenstiende litteratur, at graden og pludseligheden af en eks-
traordinzr haendelse kan vaere vigtig for forstaelsen af, hvordan de involverede reage-
rer efterfolgende. I forleengelse heraf, synes det relevant at belyse, hvorvidt der er for-
skel pé en naturlig og en menneskeskabt handelse, og hvorvidt intentionalitet bag en
menneskeskabt haendelse kan have betydning for individets efterfolgende bearbejd-

ning.

2.2.2. Hendelser: naturlige eller menneskeskabte?

Ekstraordinzre handelser og beredskabsh@ndelser kan overordnet kategoriseres som
vaerende enten naturlige eller menneskeskabte. Naturkatastrofer, som f.eks. orkaner,
tsunamier og jordskred, er naturskabte og kan opfattes som uundgaelige, hvormed der
ikke kan tildeles skyld (Dyregrov, 2018, p. 13f; SAMHSA, 2014, p. 34). Klimarelate-
rede handelser, som f.eks. oversvemmelser og skovbrande, kan opleves som naturlige,

selvom de indirekte er et resultat af menneskets indgriben 1 naturen (Hogsted, 2019, p.
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52). Klimarelaterede handelser forstés i nervarende speciale synonymt med naturka-
tastrofer. Ifolge Beredskabsstyrelsen (2022) udger f.eks. storme, orkaner samt ekstrem
regn en national risiko for Danmark.

Menneskeskabte haendelser er fundamentalt anderledes end f.eks. natur-
katastrofer, og kan kategoriseres som varende enten intentionelle eller ikke-intentio-
nelle. Forstnavnte daekker over f.eks. volds- og skudepisoder eller terrorhendelser, og
sidstneevnte daekker over f.eks. flystyrt eller kollaps 1 forlystelsesparker (Hogsted,
2019, p. 51; SAMHSA, 2014, p. 35). Den médde hvorpa individet reagerer efter en
menneskeskabt handling, kan vare influeret af, hvorvidt handlingen var intentionel.
Ved ikke-intentionelle menneskeskabte handelser, kan individet reagere med frustra-
tion og vrede som folge af en folelse af manglende beskyttelse fra de ansvarshavende
(SAMHSA, 2014, p. 35). Et eksempel herpéd kan vare en ulykke i en forlystelsespark
forarsaget af et mangelfuldt og/eller et fejlagtigt tilsyn med forlystelsen.

Med afsat i ovenstdende, synes litteraturen at antyde, at der er forskel pa naturlige og
menneskeskabte hendelser. Naturlige haendelser kan opfattes som uundgaelige, uden
muligheden for at tildele skyld, hvorimod skyld ofte kan tildeles ved menneskeskabte

handlinger.

2.2.2.1. Intentionelle menneskeskabte handlinger

Intentionelle handlinger kan vaere s@rligt traumatiserende for de involverede, da de
fleste individer har en grundleggende tro pa, at andre ikke ensker at skade dem uden
grund (SAMHSA, 2014, p. 34). Denne type handelse kan bevirke, at de involverede
f.eks. ensker at “rette op pa tingene” eller at finde mening 1 en meningslgs handling.
Ofte ses et behov for at tildele skyld 1 forseget pa at finde mening for saledes at gen-
oprette en folelse af kontrol, sikkerhed og forudsigelighed efter det, der kan opfattes
som en irrationel, tilfeeldig og/eller ondsindet handling (Hegsted, 2019, p. 51; SAM-
HSA, 2014, p. 34f; 49¢1).

Terrorhandelser kan kategoriseres som en subtype af intentionelle men-
neskeskabte handelser. Terrorismens overordnede mal er ifelge Molin (2005) og
SAMHSA (2014) at skabe angst, uvished og frygt for samfundet og at pavirke et stort

antal civile mennesker, som har vaeret enten direkte eller indirekte udsat for haendelsen.

Side 13 af 81



Terrorisme adskiller sig fra andre typer haendelser, da den bidrager til uforudsigelig-
hed, aget frygt og opmearksomhed. Endvidere kan terrorisme skabe mistanke og mis-
tillid til andre befolkningsgrupper, etniciteter eller kulturer end de(n), man selv tilherer
(Molin, 2005, p. 17; SAMHSA, 2014, p. 43). Som tidligere beskrevet udarbejdes der
hvert &r en samlet vurdering af terrortruslen mod Danmark af Center for Terroranalyse,
som udspringer af Politiets Efterretningstjeneste. I den nyeste rapport fra marts 2023
fremgér det, at terrortruslen mod Danmark vurderes at vere alvorlig (Center for Ter-

roranalyse, 2023, p. 4).

Opsummerende antydes det 1 litteraturen, at menneskabte handlinger kan inddeles i
hhv. intentionelle og ikke-intentionelle handlinger. Intentionelle handlinger kan vare
serligt traumatiserende, da de fleste mennesker har en grundleggende tro pa, at andre

ikke ensker at skade dem uden grund.

2.3. Reaktioner ved tab

Som tidligere beskrevet, antyder litteraturen, at omstaendighederne ved et dedsfald kan
have indflydelse pd den pérerendes reaktion pa og bearbejdning af tabet. Dette er i
overensstemmelse med Cullbergs (1976/2007) beskrivelse af et individ 1 krise, hvor
individet ikke har tilstreekkeligt indlaerte reaktionsmenstre eller erfaringer til at forstd
og overkomme situationen, som individet befinder sig i. Med afsat 1 Bonannos (2004)
teori om sergendes forlgb, udforsker vi i nervarende afsnit, hvilke variationer, der ses
1 forlebet ved tabet af en neertstiende. Herunder beskriver vi de kensforskelle, som

antydes 1 litteraturen.

2.3.1. Variationer i sorgforlgbet
Der kan vare stor variation 1 sergendes reaktioner og udtryk, men ifelge Bonnano
(2004) kan denne variation beskrives ud fra fire typiske forlab: 1) resiliens, 2) gradvis

bedring, 3) forsinkede reaktioner samt 4) forhgjet og kronisk stress.

Resiliens henviser til de individer, som slet ikke, eller 1 meget lav grad,
udviser distress eller symptomer pé patologi, men i stedet opretholder et sundt og funk-

tionsdygtigt niveau og tilpasser sig det tab, de har lidt, uden senere patologisk reaktion.
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Denne gruppe af individer udger majoriteten (Bonanno, 2004, p. 23; Bonnano, Boer-
ner & Wortman, 2008, p. 294). Forlgbet bedring refererer til akut distress efter et po-
tentielt traume eller tab, samt moderat til svaer grad af symptomer og vanskeligheder
ved at opretholde et normalt funktionsniveau. Disse udfordringer og symptomer vil
typisk aftage med tiden og forsvinde i lgbet af 1 til 2 &r. Den forsinkede reaktion, er
karakteriseret ved, at individet ikke umiddelbart har symptomer pa patologisk niveau,
men har symptomer pd et subklinisk niveau, som med tiden forvaerres (Bonnano et al.,
2011, p. 516). Det sidste af de fire forleb, kronisk distress, henviser til de individer,
som udvikler kronisk psykopatologi, f.eks. PTSD, som folge af traumer eller tab. Ser-
ligt ved tab under traumatiske eller voldelige omstendigheder eller ved tabet af et barn
oges risikoen for udvikling af kronisk psykopatologi (Bonanno, Westphal & Mancini,
2011, p. 515). Feelles for de fire forlgbstyper er, at de individer, som udsettes for po-
tentielle traumatiske begivenheder eller tab, vil reagere 1 mild til moderat grad pé ek-
sponeringen. Derefter vil der dog vare stor variation i reaktionsmenstrene athengigt
af, hvilken livsbane individet folger. To ar efter eksponering af potentielle traumatiske
handelser og tab vurderes det, at ca. 35 % - 65 % af de berorte er resiliente, 15 % - 25
% er i1 bedring, 0 % - 15 % har en forsinket reaktion, og 5 % - 30 % er forhgjet og
kronisk stressede, resulterende 1 udvikling af psykopatologi (Bonnano, 2004, p. 21;
Bonnano et al., 2011, p. 514).

Ovenstdende litteratur indikerer, at der kan vare variation 1 sergendes reaktioner og
udtryk, og at disse kan beskrives ud fra fire typiske forleb athaengigt af individet evne
til at tilpasse sig tabet. I forleengelse heraf, synes det relevant at belyse, hvorvidt der

forekommer kensforskelle 1 bearbejdningen af tabet.

2.3.2 Konsforskelle

Det at miste under pludselige og voldsomme omstendigheder kan vare traumatise-
rende og medfere oget risiko for udvikling af psykopatologi for bdde mand og kvinder
(Boerner et al., 2012, p. 58; Kristensen et al., 2012, p. 76; Moreira et al., 2023, p. 4;
Neria et al., 2008, p. 340; Stroebe et al., 2007, p. 1963; Weisath, 2021, p. 93). Dog ses
der 1 litteraturen en tendens til, at kvinder er serligt sdrbare overfor at udvikle symp-
tomer pad psykisk lidelse efter traumeeksponering og tab som folge heraf (Archer,
1999, p. 181; Ditlevsen & Elklit, 2012, p. 1; Kersting, Brahler, Glaesmer & Wagner,
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2011, p. 339; Kristensen, Weisath & Heir, 2010, p. 80; SAMHSA, 2014, p. 55; p. 133;
Sprang & McNeil, 1998, p. 56). Dette gor sig geldende uanset om kvinder eksponeres
for f.eks. trafikulykker (Sprang & McNeil, 1998, p. 56), naturkatastrofer (Kristensen
et al., 2010, p. 80), at miste en nartstaende til cancer (Kersting et al., 2011, p. 340)
eller pa tvers af bade naturlige og ikke-naturlige dedsfald (Ditlevsen & Elklit, 2012,
p. 1). Dette pa trods af at mand er 1 hgjere risiko for at opleve en traumatisk handelse
end kvinder (Ditlevsen & Elklit, 2012, p. 2; SAMHSA, 2014, p. 55). I henhold til
udviklingen af misbrugsadferd er mand dog 1 hejere risiko (SAMHSA, 2014, p. 133).

Archer (1999) beskriver med afsat i tilknytnings- og evolutionsteori,
hvordan den parerendes kon kan have betydning for sorg- og traumereaktionen (Ar-
cher, 1999, p. 2311). Archer (1999) beskriver bl.a., hvordan kvinder og mands copi-
ngstrategier ift. at overkomme negative hverdagshaendelser. Kvinder anvender emoti-
onsfokuseret coping, hvilket indebarer rumination, fokusering pa egne folelser samt
fokus pé at udtrykke disse. Mand anvender derimod 1 hgjere grad problemfokuseret
coping, hvor individet tenker pd udfordringen, samler information herom og forseger
at lase den (Archer, 1999, p. 240). I henhold Tosporsmodellen af Stroebe & Schut
(1999/2010) anvender flere kvinder copingstrategier fra det tabsorienterede spor, hvor
sorgarbejde, undgielse og nagtelse af tilpasningen til livet efter tabet er dominerende.
Mend anvender derimod 1 hgjere grad copingstrategier fra det restaurerende spor, hvor
det at forholde sig til livet efter tabet, at lave nye ting samt at undga og benagte sorgen
er dominerende (Archer, 1999, p. 241; Stroebe & Schut, 1999, p. 218; p. 220; Stroebe
& Schut, 2010, p. 276).

Keonsforskellene kan endvidere sattes i relation til forskellige sorgregler
og -rettigheder blandt mend og kvinder, hvor kvinder 1 hgjere grad udtrykker deres
sorg, hvorimod mand har en tendens til at undertrykke den (Archer, 1999, p. 242;
Doka & Martin, 2010, p. 126). Kensforskellene 1 anvendelsen af copingstrategier kan
af samfundet anses som et udtryk for, at mand serger mindre end kvinder frem for
hvad egentlig kan veare geldende; at mand blot serger anderledes end kvinder (Doka

& Martin, 2010, p. 126; Stroebe & Schut, 1999, p. 219).

Opsummerende antydes det i litteraturen, at der kan forekomme kensforskelle ift. tabs-
og sorgreaktioner. Disse forskelle kan vere influeret af tilknytnings- og evolutionste-

ori samt kulturelle normer og praksisser.
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2.3.3. Symptomer pa psykisk lidelse

Normative og ukomplicerede sorgforleb kan beskrives ud fra Stroebe og Schuts
(1999/2010) Tosporsmodel, som tidligere er beskrevet for. Dog kan den svingning, der
sker mellem det tabsorienterede og restaurerende spor, og som er et kerneelement for
at opnd en adaptiv sorgproces, fejle eller ophere. Dette kan medfere, at sorgen udvikler
sig til at blive patologisk (Stroebe & Schut, 1999/2010). I forleengelse heraf kan Cull-
bergs (1976/2007) kriseteori naevnes og settes i relation til Bonannos (2004) teori om
sergendes forlab, hvor 5 % - 30 % af de parerende vil reagere pa tab med forhgjet og
kronisk distress, resulterende 1 udvikling af psykopatologi (Bonanno, 2004; Bonanno
et al., 2002; Bonanno et al., 2011). I naervarende afsnit vil vi beskrive den psykopato-
logi, som litteraturen antyder, at parerende kan udvikle symptomer pé, som folge af

tab under pludselige og voldsomme omstandigheder.

Som tidligere nevnt, indikerer litteraturen, at tabet af familiemedlemmer eller taette
venner ifm. katastrofer kan ege de parerendes risiko for at udvikle psykopatologi (Bo-
erner et al., 2012, p. 58; Kristensen et al., 2012, p. 76; Moreira et al., 2023, p. 43;
Psykiatrien Region Nordjylland, 2022b, p. 4; Sundhedsstyrelsen, 2014, p. 15; SAM-
HSA, 2014, p. 49; Zinzow et al., 2009, p. 20). Folgende fire psykiatriske diagnoser
optreder hyppigst 1 litteraturen: prolonged grief disorder (PGD), posttraumatisk be-
lastningsreaktion (PTSD), depression og angst (Goldmann & Galea, 2014; Kristensen
et al., 2012, p. 76; Stroebe et al., 2007, p. 1963; Neria et al., 2008, p. 340; Weisath,
2021, p. 93).

I dette afsnit redegeres for de fire diagnoser iht. prevalens, komorbiditet,
diagnostiske kriterier og relevante instrumenter til méling af symptomer pé de respek-
tive lidelser. Diagnoserne beskrives med udgangspunkt i den geldende version af di-
agnose- og klassifikationssystemet, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorder, Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR) udarbejdet af American Psychi-
atric Association (APA) 1 2022. DSM-5-TR er valgt, da 9 ud af de 14 inkluderede
studier 1 specialets artikeldel er udarbejdet i USA, hvor DSM-systemet anvendes. Des-
uden er de méleinstrumenter, som anvendes 1 de inkluderede studier, udarbejdet med
udgangspunkt i DSM-manualerne. De diagnostiske beskrivelser af hhv. PGD, PTSD,

depression og angst er overvejende enslydende iht. International Classification of
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Diseases 11th Revision (ICD-11), som anvendes i1 Europa, hvorfor de pageldende di-
agnoser blot refereres til som beskrevet i DSM-5-TR (APA, 2022; World Health Or-
ganization, 2023).

2.3.3.1 Patologisk sorg

Narvarende review anvender begrebet patologisk sorg ved beskrivelsen af sorgreak-
tioner, som er patologiske og ikke folger et alment sorgforleb. Patologisk sorg kan
anses som et underbegreb til betegnelsen kompliceret sorg, der kan forstas som et pa-
raplybegreb for en raekke af komplicerede sorgreaktioner, herunder den specifikke
sorgdiagnose Prolonged Grief Disorder (PGD) (Larsen et al., 2018, p. 16). PGD er
oplistet som en del af de traume- og stressrelatede lidelser i DSM-5-TR. Pravalensen
er ifolge APA (2022, p. 324) endnu ukendt. I henhold til komorbiditet ses lidelserne
depression, PTSD og misbrugslidelser (APA, 2022, p. 327).

2.3.3.1.1. Diagnostiske kriterier

Ifolge DSM-5-TR er PGD en langvarig maladaptiv sorgreaktion, som forst kan diag-
nosticeres ndr A) der er gaet mindst 12 maneder (6 maneder for bern og unge) siden
dedsfaldet af en person, som den efterladte havde et nart forhold til; B) tilstanden
indeberer en udvikling af en vedvarende sorgreaktion karakteriseret ved 1) intens
leengsel efter den afdede eller 2) optagethed af tanker eller minder om afdede. Den
intense lengsel eller optagethed skal have veret til stede de fleste dage i1 en klinisk
signifikant grad og skal have veret til stede nesten hver dag i mindst den seneste mé-
ned. C) Siden dedsfaldet skal der have varet mindst tre yderligere symptomer til stede
de fleste dage 1 en klinisk signifikant grad, og disse skal have veret til stede nasten
hver dag 1 mindst den seneste maned. Symptomerne omfatter: 1) identitetsforstyrrelser
efter dadsfaldet; 2) en udpraget folelse af vantro over dedsfaldet; 3) undgaelse af pa-
mindelser om, at personen er ded; 4) intens folelsesmassig smerte; 5) udfordringer
ved at reintegrere sig 1 personlige forhold og aktiviteter; 6) emotionel folelsesloshed;
7) en folelse af, at livet er meningslest; eller 8) intens ensomhed. D) Symptomerne pa
PGD skal resultere 1 klinisk signifikant distress eller forringelse 1 sociale, erhvervs-
massige og/eller andre vigtige funktionsomrader hos den efterladte. E) Karakteren,

varigheden og svarhedsgraden af sorgreaktionen skal klart overstige de forventede
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sociale, kulturelle eller religiose normer, der findes indenfor individets kultur og kon-
tekst; og symptomerne ma ikke kunne forklares bedre ved andre psykiske lidelser
(f.eks. PTSD eller depression) eller kunne tilskrives de fysiologiske virkninger af et
stof (f.eks. medicin eller alkohol) eller en anden medicinsk tilstand (APA, 2022, pp.
322-323).

2.3.3.1.2. Maleinstrumenter
I dette afsnit redegor vi kort for de to standardiserede maleinstrumenter, Inventory of
Complicated Grief samt Texas Revised Inventory of Grief, som 8 ud af de 14 inklude-

rede artikler anvender til at méle symptomer pa patologisk sorg.

2.3.3.1.2.1. Inventory of Complicated Grief

Inventory of Complicated Grief (ICG) blev udviklet af Prigerson et al. (1995) og er et
maleinstrument pa 19 items, der vurderer indikatorer for patologisk sorg sdsom vrede,
vantro og hallucinationer (Prigerson et al., 1995, p. 71). Respondenten bliver bedt om
at angive den hyppighed (0 = aldrig, 1 = sjldent, 2 = nogle gange, 3 = ofte, 4 = altid),
han/hun 1 gjeblikket oplever hver af de beskrevne folelsesmassige, kognitive og ad-
feerdsmaessige tilstande (Prigerson et al., 1995, p. 70). Den samlede score varierer fra
0 til 76, hvor en score pa 26 eller derover indikerer, at respondenten lider af kompli-

ceret sorg (Prigerson et al., 1995, p. 73).

I specialets systematiske review, anvender folgende fem studier maleinstrumentet
ICG; studie (1) af Burke, Neimeyer, & McDevitt-Murphy (2010) og McDevitt-Mur-
phy, Neimeyer, Burke, Williams og Lawson (2012), studie (2) af Cozza et al. (2019)
og Cozza et al. (2020), studie (3) af Dyregrov, Dyregrov & Kristensen (2015) og Kri-
stensen, Dyregrov, Dyregrov og Heir (2016), studie (5) af Kristensen, Dyregrov &
Gjestad (2020), samt studie (14) af van Denderen, de Keijser, Huisman, & Boelen
(2016). Dette fremgér af Tabel 3: Symptomer pa patologisk sorg 1 specialets artikeldel.

2.3.3.1.2.2. Texas Revised Inventory of Grief
Texas Revised Inventory of Grief (TRIG) er et af de mest udbredte instrumenter til

maling af intensiteten af sorg. TRIG bestar af 21 items, der males pé en Likert-skala
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fra 1 (helt sandt) til 5 (helt falsk) og er opdelt i1 to subskalaer: TRIG Past og TRIG
Present. TRIG Past har otte items med en samlet score péd 8 - 40. Ved denne skala skal
individet tenke tilbage pa tiden umiddelbart efter tabet (tidligere adfaerd). TRIG Pre-
sent har 13 items, og den samlede score varierer fra 13 - 65. Denne skala har fokus pé
individets aktuelle folelsesmessige reaktioner (nuvarende folelser). Jo lavere score,
des hojere niveau af sorg indikeres (Holm, Alvariza, Fiirst, Ohlen & Arestedt, 2018,
p. 481).

I specialets systematiske review, anvender felgende tre studier maleinstrumentet
TRIG; studie (9) af Rynearson (1995), studie (10) af Sharpe, Osteen, Frey & Micha-
lopoulos (2014) samt studie (13) af Tuck, Baliko, Schubert & Anderson (2012). Dette
ses 1 Tabel 3: Symptomer pd patologisk sorg i specialets artikeldel.

2.3.3.2. Posttraumatisk belastningsreaktion

Posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) tilherer gruppen af lidelser, hvor ekspone-
ring af en traumatisk eller belastende handelse indgar som et diagnostisk kriterie
(APA, 2022, p. 295). Den estimerede nationale livstidspraevalens af PTSD blandt
voksne 1 USA er 6.8 %, jf. kriterierne for DSM-1V (APA, 2022, p. 308). I henhold til
kensforskelle 1 USA er PTSD mere praevalent blandt kvinder (8.00 % - 11.00 %) sam-
menlignet med mand (4.10 % - 5.40 %) (APA, 2022, p. 311). I henhold til komorbi-
ditet, er individer diagnosticeret med PTSD 1 hgjere risiko for at have symptomer pa
diagnostisk niveau for minimum én anden psykisk lidelse. Eksempler herpé er depres-

sion, bipolar lidelse, angst og misbrug (APA, 2022, p. 313).

2.3.3.2.1. Diagnostiske kriterier

Diagnosemanualen DSM-5-TR oplister forskellige kriterier (A-H) for, at PTSD-diag-
nosen (F43.10) kan stilles. DSM-5-TR skelner mellem individer over og under 6 ér,
men da kriterierne 1 overordnede trek er enslydende, begraenser nervarende speciale
sig til kun at beskrive de kriterier, der geelder individer over 6 ar. Disse kriterier er; A)
eksponering for faktisk ded eller oplevet trussel pa ded, alvorlig personskade eller
seksuel vold; B) tilstedevarelse af et (eller flere) indtreengningssymptomer; C) vedva-

rende undgéelse af stimuli associeret med traumet; D) negative @ndringer i kognitioner
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og humer; E) markante @ndringer 1 arousal og reaktivitet; F) forstyrrelsens varighed
(kriterium B, C, D og E) er mere end 1 méaned; G) forstyrrelsen forarsager klinisk
signifikant lidelse eller forringelse af social, erhvervsmassig eller andre vigtige funk-
tionsomrader; H) forstyrrelsen kan ikke tilskrives de fysiologiske virkninger af et stof
(f.eks. medicin eller alkohol) eller en anden medicinsk tilstand (APA, 2022, pp. 301-
303).

2.3.3.2.2. Maleinstrumenter

I dette afsnit redegeres for de instrumenter, der 1 de inkluderede artikler anvendes til
at méle symptomer pa PTSD. Disse maleinstrumenter er Impact of Event Scale (IES)
og den reviderede version Impact of Event Scale — Revised (IES-R) samt Posttrauma-
tic Stress Disorder Checklist (PCL). I artiklens systematiske review anvender 2 af de
14 inkluderede studier méleinstrumentet IES, 5 studier anvender IES-R, og 2 studier
anvender PCL. P4 tvers af de inkluderede studier anvendes desuden ogsa skalaerne
Traumatic Experiences Scale (TES), Structured Clinical Interview for DSM-IV
(SCID), Civilian Mississippi Scale (CMS), PTSD Symptom Scale-Self-Report (PSS-
SR) samt PTSD Checklist for DSM-V (PCL-5) til at mdle symptomer pa PTSD. Disse
maleinstrumenter redegeres imidlertid ikke yderligere for, da de kun forekommer én

gang pa tvers af artiklerne.

2.3.3.2.2.1. Impact of Event Scale

Impact of Event Scale (IES) er et instrument udviklet af Horowitz, Wilner og Alvarez
(1979) til at méle graden af distress, et individ forbinder med en bestemt begivenhed.
Mileinstrumentet har 15 items, hvoraf 7 maler intrusioner, og 8 méler undgaelse. De
forskellige items vurderes pa en firepunktsskala, hvor 0 = slet ikke, 1 = sjeldent, 3 =
nogle gange og 5 = ofte. Scorerne varierer fra 0 - 35 for intrusioner og fra 0 - 40 for
undgéelse (Horowitz et al., 1979, p. 214). De to subskalaer kan kombineres, hvormed
den samlede score rangerer fra 0 - 75 (Horowitz et al., 1979, p. 213). Den samlede
score kan fortolkes iht. folgende dimensioner af PTSD-symptomer: O - 8 indikerer et
subklinisk niveau, 9 - 25 indikerer milde symptomer, 26 - 43 indikerer moderate symp-
tomer, og 44 - 75 indikerer sveere symptomer. Det foreslas, at cut-off-scoren er 26,

hvorover en moderat til svaer pavirkning er indikeret (Sterling, 2008, p. 78).
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Da IES ikke omfatter en subskala for hyperarousal, som er den tredje
store symptomklynge ved PTSD 1 DSM-IV, udviklede Weiss & Marmar i 1997 en
revideret version af skalaen (IES-R), hvor 7 items relateret til hyperarousal blev tilfojet
(Weiss & Marmar, 1997, p. 403). I lighed med IES, vurderes hver item 1 IES-R pa en
firepunktsskala, hvor 0 =slet ikke, 1 =lidt, 2 = moderat, 3 = ret meget og 4 = ekstremt.
Den samlede IES-R-score ligger sdledes 1 intervallet 0 - 88, hvor Intrusion og Avoi-
dance gar fra 0 - 40, og Hyperarousal gar fra 0 - 30 (Weiss & Marmar, 1997, p. 403f).
Totalscoren for subskalaerne Intruison og Avoidance kan sammenlignes med IES to-

talscore (Weiss & Marmar, 1997, p. 404).

IES og IES-R er ikke udarbejdet som klinisk diagnosticeringsvarktej, men anvendes
bredt 1 litteraturen til at male distress og symptomer pa PTSD. En cut-off score pd >
33 for IES-R totalscore eller en itemscore pa 1.5, er sammenlignelig med en PTSD-
diagnose. Dette vurderes pa baggrund af en psykometrisk analyse iht. det diagnostiske
vaerktej Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL) (Creamer, Bell & Failla, 2003,
p. 1494).

I specialets systematiske review, anvender folgende 2 studier méleinstrumentet IES;
studie (6) af Mezey, Evans & Hobdell (2002) og studie (10) af Sharpe et al. (2014). I
henhold til IES-R anvender folgende 5 artikler maleinstrumentet; studie (3) af Dyre-
grov et al. (2015) og Kristensen et al. (2016), studie (5) af Kristensen et al. (2020),
studie (9) af Rynearson (1995), studie (11) af Tasker og Wright (2020) samt studie
(13) af Tuck et al. (2012). Dette fremgér af Tabel 2: Symptomer pd PTSD 1 specialets
artikeldel.

2.3.3.2.2.2. Posttraumatic Stress Disorder Checklist

The Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL) er udviklet af Weathers, Litz, Her-
man, Huska og Keane (1993) og er et af de mest udbredte selvrapporteringsinstrumen-
ter til vurdering af PTSD (Bovin et al., 2016, p. 1379). PCL bestar af 17 items, som
svarer til DSM-III-R-symptomerne pd PTSD. Respondenten skal angive, hvor meget
vedkommende har veret generet af hvert symptom 1 den seneste mined vha. en
fempunktsskala, der spaender fra 1 (slet ikke) til 5 (ekstremt) (Weathers et al., 1993, p.

1). Den samlede PCL-score rangerer sdledes fra 17 - 85, hvor en score mellem 17 - 29
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indikerer, at der fa eller ingen symptomer pad PTSD er, 28 - 29 indikerer nogle PTSD-
symptomer, 30 - 44 indikerer moderat til moderat heje symptomer pa PTSD, og 45 -
85 indikerer hgj grad af PTSD-symptomer (National Center for PTSD, 2022). PCL for
DSM-IV findes i tre versioner, PCL-M (militaer), PCL-C (civil) og PCL-S (specifik),
som er ens 1 strukturen, men varierer en smule 1 instruktionerne og ordlyden af s&tnin-

gerne athangigt af populationen (Weathers et al., 2013).

I specialets systematiske review, anvender studie (2) af Cozza et al. (2019) og Cozza
et al. (2020) PCL-5, og studie (1) af Burke et al. (2010) og McDevitt-Murphy et al.
(2012) samt studie (13) af Tuck et al. (2012) maleinstrumentet PCL-C. Dette ses i
Tabel 2: Symptomer pa PTSD 1 specialets artikeldel.

2.3.3.3. Depression

Depression tilherer gruppen af lidelser, som er karakteriseret ved nedtrykt stemnings-
leje, tomhedsfolelse eller irritabelt humer ledsaget af @ndringer 1 individets evne til at
fungere (APA, 2022, p. 177). 12-méneders prevalensen af depression i USA er ca. 7
%, hvoraf praevalensen af aldersgruppen 18 ar - 29 ar er trefoldig sammenlignet med
individer over 60 ar. Preevalensen er ca. dobbelt sd hej for kvinder sammenlignet med
mand (APA, 2022, p. 187f). I henhold til komorbiditet ses folgende diagnoser ofte
ifm. individer med depression: misbrugslidelser, PTSD, obsessiv-kompulsiv tilstand,
anoreksi, bulimi, borderline personlighedsforstyrrelse samt forskellige typer af angst-

lidelser (APA, 2022, p. 192).

2.3.3.3.1. Diagnostiske kriterier

I DSM-5-TR beskrives Major Depressive Disorder med afset 1 folgende diagnostiske
kriterier: A) mindst 5 af felgende symptomer vere til stede 1 2 uger, og disse skal
udtrykke en @ndring ift. tidligere funktionsniveau: (1) nedtrykt stemning det meste af
dagen; (2) markant nedsat interesse eller glaede ved (nasten) alle aktiviteter det meste
af dagen; (3) betydeligt veegttab uden dizt eller vaegtogning eller nedsat eller oget ap-
petit; (4) sovnlagshed eller hypersomni; (5) observerbar psykomotorisk uro eller retar-
dering; (6) treethed eller tab af energi; (7) folelser af vaerdileshed eller overdreven eller

uhensigtsmassig skyldfelelse; (8) nedsat evne til at tenke eller koncentrere sig eller
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ubeslutsomhed; (9) tilbagevendende tanker om deden, tilbagevendende selvmordstan-
ker uden en specifik plan, eller et selvmordsforseg eller en specifik plan for at bega
selvmord. Mindst ét af symptomerne skal vaere enten (1) deprimeret stemning eller (2)
tab af interesse eller gleede, og symptom 1-8 skal forekomme nasten hver dag. B)
symptomerne skal forarsage klinisk signifikant distress eller forringelser 1 sociale, er-
hvervsmessige eller andre vigtige funktionsomréder. Episoden ma ikke kunne tilskri-
ves de fysiologiske virkninger af et stof eller medicin, og C) forekomsten mé ikke
bedre kunne forklares med psykotiske lidelser (APA, 2022, p. 183). I naervaerende op-
gave anvendes ordet depression fremfor den engelske betegnelse Major Depressive

Disorder.

2.3.3.3.2. Maleinstrumenter

I specialets systematiske review, undersgger 6 ud af de 14 studier depression ud fra 7
forskellige méleinstrumenter. Studie (1) af Burke et al. (2010) og McDevitt-Murphy
et al. (2012) anvender Beck Depression Inventory Il (BDI-II), studie (2) af Cozza et
al. (2019/2020) anvender The Patient Health Questionnaire (PHQ), studie (4) af Free-
man, Shaffer & Smith (1996) anvender bade Child Behavior Checklist (CBCL) og
Children's Global Assessment Scale (CGAS), studie (8) af Pfeffer, Altemus, Heo &
Jiang (2009) anvender SCID (Structured Clinical Interview for DSM-IV), studie (12)
af Thompson og Vardaman (1997) og Thompson, Norris & Ruback (1998) anvender
The Brief Symptom Inventory (BSI), og studie (13) af Tuck et al. (2012) anvender
Center for Epidemiological Studies - Depression Scale (CES-D). Dette fremgar af Ta-
bel 4: Symptomer pa anden psykisk lidelse 1 specialets artikeldel. Da maleinstrumen-

terne kun forekommer én gang pa tvers af studierne, uddybes disse ikke yderligere.

2.3.3.4. Angst

Generaliseret angst er en del af angstlidelserne, som er kendetegnede ved udpraget
frygt og angst og relaterede til forstyrret adferd (APA, 2022, p. 215). I USA er 12-
manederspravalensen af generaliseret angst 0.9 % blandt unge og 2.9 % blandt voksne.
Voksne og unge kvinder er i minimum dobbelt sa hgj risiko for at opleve generaliseret
angst sammenlignet med unge mand (APA, 2022, p. 251f). I henhold til komorbiditet
kan naevnes andre angstlidelser og unipolar depression (APA, 2022, p. 254).
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2.3.3.4.1. Diagnostiske kriterier

Generaliseret angst (F41.1) er karakteriseret ved folgende diagnostiske kriterier : A)
overdreven angst og bekymring om en reekke begivenheder eller aktiviteter 1 flere dage
end uden symptomerne i minimum 6 méineder; B) udfordringer ved at kontrollere ang-
sten; C) angsten og bekymringen forbindes med 3 (eller flere) af folgende 6 sympto-
mer: (1) rastloshed eller anspandt; (2) hurtig udtraetning; (3) koncentrationsbesvar
eller folelsen af at tankerne er tomme; (4) irritabilitet; (5) muskelspaendinger; (6) sovn-
forstyrrelser. Desuden skal D) angsten eller bekymringerne forarsage klinisk signifi-
kant sveekkelse 1 sociale, arbejdsmaessige eller andre vigtige funktionsomréder. End-
videre ma E) forstyrrelsen ikke kunne tilskrives andre fysiologiske virkninger af et stof
eller en anden medicinsk tilstand, og F) forstyrrelsen mé ikke kunne forklares af anden

psykisk lidelse (APA, 2022, pp. 250-251).

2.3.3.4.2. Maleinstrumenter

I specialets systematiske review, underseger 3 af de 14 inkluderede studier angst med
4 forskellige maleinstrumenter. Studie (1) af Burke et al. (2010) og McDevitt-Murphy
et al. (2012) anvender Beck Anxiety Inventory (BAI), studie (2) af Cozza et al. (2019)
og Cozza et al. (2020) anvender The Generalized Anxiety Disorder Assessment (GAD-
7), og studie (4) af Freeman et al. (1996) anvender bdde CBCL og CGAS. Dette ses i
Tabel 4: Symptomer pd anden psykisk lidelse 1 specialets artikeldel. Da maleinstru-
menterne kun forekommer én gang pa tvers af studierne, uddybes disse ikke yderli-

gere.

2.3.3.5. Opsummering pa psykiske lidelser

Som navnt 1 ovenstdende, indikerer litteraturen, at tab som folge af katastrofer kan
oge de parerendes risiko for at udvikle psykopatologi (Boerner et al., 2012, p. 58; Kri-
stensen et al., 2012, p. 76; Moreira et al., 2023, p. 43; Psykiatrien Region Nordjylland,
2022b, p. 4; Sundhedsstyrelsen, 2014, p. 15; SAMHSA, 2014, p. 49; Zinzow et al.,
2009, p. 20). De psykiske lidelser PGD, PTSD, depression og angst optreder hyppigst
1 litteraturen (Goldmann & Galea, 2014; Kristensen et al., 2012, p. 76; Stroebe et al.,
2007, p. 1963; Neria et al., 2008, p. 340; Weisath, 2021, p. 93). Gennem ovenstdende
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redegorelser har vi opndet storre viden om disse lidelser. Redegerelsen danner funda-
ment for vores forstaelse af de symptomer pa psykisk lidelse, som vi underseger 1 vores
systematiske review, som prasenteres i artikeldelen. Redegerelserne for maleinstru-
menterne har endvidere bidraget til en dybere forstaelse ift. fortolkningen af de inklu-

derede studiers resultater.

3. Metode

I dette afsnit beskriver vi, hvordan vores forskningsspergsmal er udarbejdet med afseet
1 PICO. Herefter redeger vi for et systematisk review, jf. PRISMA 2020 guidelines, og
uddyber 1 forlengelse heraf, hvordan denne metode anvendes 1 specialets artikeldel.
Herunder beskriver vi artiklens in- og eksklusionskriterier, sogestrategi og informati-
onskilder, selektionsproces, dataudtrekningsproces og -items samt effektmal og om-

regninger. Endeligt beskriver vi andre relevante begreber iht. epidemiologi.

3.1. PICO: forskningssporgsmal

Et forskningsspergsmal ber ifelge O’Connor, Green og Higgins (2008) specificere
hvilken type af population, intervention samt hvilket outcome, der enskes undersogt.
Dette kan geres vha. PICO (akronym for Participants, Interventions, Comparisons and
Outcomes) (O’Connor et al., p. 83f), hvor P refererer til den givne population eller det
problem, der enskes undersegt. / henviser til den intervention eller eksponering, som
populationen udsattes for, og C refererer til hvilken type sammenligning, der er rele-
vant for spergsmalet, der underseges. Endeligt henviser O til det outcome, som enskes
belyst hos den givne population (O’Connor et al., 2008, p. 84). I henhold til PICO, kan
specialets forskningsspergsmél beskrives som folgende: P refererer til familizere péro-
rende, / henviser til tabet af et familiemedlem til en pludselig og voldsom ded som
folge af voldshandlinger, og O refererer til symptomer pa psykisk lidelse. Der er ingen

sammenligningsgruppe, hvorfor C ikke er defineret.

3.2. Afgraensning

Med afsat i ovenstdende teoretiske fundament og forskningsmaessige baggrund, spe-
cificerer vi 1 dette afsnit den afgrensning, som ligger til grund for udarbejdelsen af

vores artikel.
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3.2.1. Parerende

Narvarende speciale afgrenser sig til at undersege nare parerende, som er 1 familie
med offeret. Herunder forstds ogséd ikke-beslegtede familiemedlemmer sdsom part-
nere og stedsgskende/-foreldre. Venner, kollegaer, naboer og andre bekendte inklude-
res ikke. Det anerkendes, at et dedsfald kan pévirke andre parerende end de familizre
relationer, men den type af sorg, der opleves hos familiere parerende, adskiller sig fra
ovrig sorg. Specialet afgrenser sig sdledes fra at omhandle andre typer af parerende
end de familizre, som defineret ovenfor. I nervarende specialeathandling vil ordet

pararende saledes anvendes for den population, som netop er redegjort for.

3.2.2. Dadsfaldet

Specialet afgreenser sig til at undersege parerende til ofre for en enkeltstdende pludse-
lig og voldsom ded som folge af voldshandlinger, herunder drab og terrorh@ndelser.
Dermed afgranser specialet sig fra at omhandle krigs- og konfliktrelaterede dedsfald

og ikke-intentionelle dedsfald som f.eks ulykker, naturlig ded og naturkatastrofer.

3.2.3. Symptomer pa psykisk lidelse
Indevarende speciale afgraenser sig til at undersege symptomer pd psykisk lidelse,
som de péarerende kan udvikle som konsekvens af et dedsfald under pludselige og

voldsomme voldsrelaterede haendelser. Der afgrenses til psykiske lidelser, som frem-

gér af ICD og/eller DSM.

3.2.4. Vestlige lande

Specialet afgreenser sig til at inkludere artikler udarbejdet 1 vestlige lande, som ifelge
Danmarks Statistik (2023b) omfatter: Andorra, Australien, Canada, EU, Island, Liech-
tenstein, Monaco, New Zealand, Norge, San Marino, Schweiz, Storbritannien, USA

og Vatikanstaten.
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3.2.5. Opsummering

I nervaerende speciale afgraenser vi os til udelukkende at undersege parerenderelatio-
ner, som er familiere, samt pludselige og voldsomme dedsfald forarsaget af volds-
handlinger. I tilleeg hertil skal symptomer pé psykisk lidelse vere oplistet i enten DSM

eller ICD. Endeligt afgrenser vi os til kun at inkludere studier foretaget i vesten.

3.3. Systematisk review

I dette afsnit redeger vi teoretisk for et systematisk review iht. PRISMA 2020 guide-

lines (Page et al., 2021a). I den forbindelse beskriver vi ogsa risk of bias analyse.

3.3.1. PRISMA 2020 guidelines

Den behandling borgere og patienter tilbydes i sundhedssystemet bar vare forankret i
evidensbaserede indsatser, og alternativt ’best practice”, safremt evidensbaserede me-
toder ikke eksisterer pa omrddet (Sundhedsstyrelsen, 2014, p. 10; Green et al., 2008,
p. 6). For at overskueliggere og samle den tilgengelige viden pa et forskningsomrade
kan en systematisk litteraturgennemgang, ogsa benavnt et systematisk review, anven-
des. Et systematisk review sgger at finde og sammenfatte al empirisk evidens pa et
givet omrade defineret med afset i in- og eksklusionskriterier. Dette gores eksplicit og

systematisk for at minimere bias og skabe palidelige resultater (Green et al., 2008, p.

8).

12009 blev The Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) publiceret. PRISMA er udarbejdet mhp. at sikre systematik og transparens
ved udarbejdelsen af systematiske reviews og anses dermed som et opger mod forsk-
ning af lav kvalitet. PRISMA beskriver dybdegdende hvorfor et systematisk review
foretages, hvordan det udferes, herunder hvordan de inkluderede studier blev identifi-
ceret og selekteret samt hvilke fund, der blev identificeret (Page et al., 2021a, p. 1).
PRISMA indeholder en tjekliste med 27 items fordelt pa 7 sektioner: (1) titel, (2) ab-
stract, (3) introduktion, (4) metode, (5) resultater, (6) diskussion og (7) anden infor-
mation. PRISMA indeholder endvidere en tjekliste, som kan anvendes ved udarbej-
delsen af et abstract. Tjeklisten har 12 items fordelt pa 5 sektioner (Page et al., 2021a,
p. 4f). Derudover indeholder PRISMA en template til et flowdiagram til at visualisere
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selektionsprocessen (Page et al., 2021a, p. 1f). PRISMA er designet til at blive anvendt
ved evaluering af sundhedsrelaterede interventioner, men kan ogsa anvendes til forsk-
ning, der ikke er sundhedsrelateret (Page et al., 2021b, p. 1). Som led 1 udarbejdelsen
af et systematisk review anbefales det, at reviewet bygger pa et fundament 1 form af
en forskningsprotokol (PRISMA-P). Denne protokol ber beskrive rationalet, hypote-
sen samt den planlagte metode, som danner grundlag for det systematiske review
(Shamseer et al., 2015, p. 1). Udarbejdelsen af en forskningsprotokol er vigtig, da plan-
leegning bidrager til at overholde den systematiske tilgang og giver mulighed for pa
forhand at foregribe eventuelle udfordringer. Desuden er der rum for en eksplicit be-
skrivelse af tilgangen, som kan anvendes til efterfelgende sammenligning med det faer-
dige resultat. Derudover mindskes risikoen for at treeffe arbitraere beslutninger under-
vejs (Shamseer et al., 2015, p. 1). En af kernefordelene ved anvendelsen af en forsk-
ningsprotokol er, at den foregriber selektivt rapporteringsbias, som opstér nér forskere
selektivt rapporterer resultater (Shamseer et al., 2015, p. 2). Der er ikke systematisk
udarbejdet PRISMA-P for dette speciale, men 1 stedet denne rammesattende del. Dette
tilleg vil dog indholdsmessigt drage paralleller til PRISMA-P. Tjeklisten for
PRISMA anvendt i1 indevarende speciale findes 1 Bilag 1: PRISMA 2020 Checklist.

3.3.2. Risk of bias

Ved udarbejdelsen af ethvert systematisk review, ber risikoen for bias i resultaterne
vurderes (Higgins & Altman, 2008, p. 187; Page et al., 2021a, p. 6; Page et al., 2021b,
p. 11). Bias refererer til systematiske fejl eller afvigelse fra sandheden 1 resultaterne
eller 1 den logiske slutning, hvormed der er risiko for at over- eller undervurdere inter-
ventions- eller eksponeringseffekten (Higgins & Altman, 2008, p. 188). Hvorvidt
forskningsresultaterne kan anvendes, athaenger siledes af om de inkluderede studier
er valide (Higgins & Altman, 2008, p. 187). Et studies validitet kan beskrives ud fra
de to overordnede kategorier ekstern og intern validitet. Forstnevnte henviser til hvor-
vidt det er et passende forskningsspergsmal, der arbejdes ud fra, og haenger desuden
sammen med et studies generaliserbarhed og overferbarhed. Intern validitet relaterer
sig til hvorvidt det forskningsspergsmal, der stilles, besvares korrekt og uden bias
(Higgins & Altman, 2008, p. 188). Udarbejdelsen af en risk of bias analyse beskaftiger
sig med den interne validitet og ber ikke forveksles med ungjagtighed eller kvalitet

(Higgins & Altman, 2008, p. 189). Grundet specialets tidsbegrensede omfang har vi
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ikke udarbejdet en risk of bias, hvilket vi er opmarksomme pé kan have indflydelse

pa det systematiske reviews validitet og anvendelighed.

3.3.3. Meta-analyse

Ethvert systematisk review ber straebe efter at udarbejde en meta-analyse, da denne
anses som “guldstandarden” og dermed det gverste niveau af evidens indenfor forsk-
ning (Clark & Steward, 1994, p. 1007; p. 1009f). En meta-analyse kan give et mere
pracist estimat af effekten af den givne intervention eller eksponering, som prasente-
res 1 de individuelle studier. Dette gores ved at opsummere resultaterne for de enkelte
studier vha. statistisk metode (Deeks, Higgins & Altman, 2008, p. 243; Green et al.,
2008, p. 8; Page et al., 2021b, p. 14). En meta-analyse kan gge den statistiske power,
hvormed chancen for at pavise en statistisk signifikant effekt hojnes, da mange indivi-
duelle studier er for smd. Desuden kan en meta-analyse medfere oget pracision ift. en
intervention eller eksponerings effektstorrelse, da flere studier samlet bidrager til et
mere ngjagtigt estimat (Deeks et al., 2008, p. 246). Det er dog ikke altid relevant at
udarbejde en meta-analyse. Safremt de inkluderede studier er heterogene, kan det over-
vejes, hvorvidt det er passende at inddrage alle studier i samme analyse. Derudover
kan en analyse af et review med en hgj risiko for bias give misvisende resultater (Deeks
etal., 2008, p. 247). Pa baggrund af naervaerende systematiske reviews tidsbegrensede

omfang, vil der ikke blive udarbejdet en meta-analyse.

3.4. Artiklens metode

I dette afsnit beskrives uddybende artikeldelens anvendte metode iht. in- og eksklusi-
onskriterier, sogestrategi og informationskilder, selektionsproces, dataudtraeknings-
proces og -items samt effektmél og omregninger. De forskellige metodiske overvejel-
ser gengives 1 artiklen, men 1 en forkortet version. Ved tabel- og figurhenvisning, re-

fereres til de tabeller og den figur, som praesenteres 1 artikeldelen.

3.4.1. In- og eksklusionskriterier

I vores systematiske review vurderer og selekterer vi studierne med afsat i vores in-

og eksklusionskriterier. Disse er udarbejdet 1 relation til vores forskningsspergsmal og
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vores afgraensning, som er specificeret med afsat 1 vores tilegnede viden om forsk-
ningsfeltet iht. teorier og tidligere forskning pad omradet. I dette afsnit preesenterer og

begrunder vi vores in- og eksklusionskriterier.

Studierne blev inkluderet pa baggrund af felgende inklusionskriterier:

e Udgivet pa dansk, engelsk eller norsk

e Udgivet i et peer-reviewed tidsskrift

e Udgivet i1 vestlige lande

¢ Indeholde kvantitativt data fra primare studier

¢ Omhandle familiere parerende, der er nert relaterede til et offer for en plud-
selig og voldsom ded som felge af voldshandlinger

e Rapportere pa symptomer pa psykisk lidelse iht. diagnosekriterier for ICD eller
DSM.

Efter screeningsprocessen tilfgjede vi endnu et inklusionskriterie:

e Studiets maleinstrument(er) skulle vere standardiseret

Studier blev ekskluderet ud fra folgende eksklusionskriterier:

e Daodsarsagen var:
a) naturlig ded
b) selvmord
c) arbejdsulykker
d) krig og lengerevarende konflikter, herunder folkedrab
e) naturkatastrofer
f) ikke-intentionelle menneskelige hendelser
g) pandemier

e Udgivet for ar 1994 og/eller anvendte @ldre versioner af diagnosemanualerne

end DSM-1V og ICD-10
e Dyreforsog

Der blev ikke ekskluderet pd baggrund af ken eller alder.
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3.4.1.1. Begrundelse for valg af in- og eksklusionskriterier

I nervaerende afsnit beskriver vi de tanker og refleksioner, vi har gjort os ifm. udar-
bejdelsen af vores in- og eksklusionskriterier. Kriterierne er udarbejdet med afsat 1
den viden, vi har tilegnet os gennem den teori og tidligere forskning, som er beskrevet

1 afsnittet Baggrund: teori og tidligere forskning.

I henhold til inklusionskriterier, har vi valgt at afgraense vores forskningsomréde til
artikler, som er publiceret pa dansk, engelsk eller norsk. Disse sprog er valgt, da vi
leser og forstdr dem pa akademisk niveau. P4 den méde sikrer vi, at vi far det fulde
udbytte af artiklerne, og at der ikke sker fortolkningsfejl og misforstéelser. I tilleeg
hertil har vi valgt, at de inkluderede artikler skal veere udgivet i et peer-reviewed tids-
skrift, for at sikre, at vi kun anvender forskning, som er bedemt af andre fagfeller iht.
kvalitetssikring og videnskabelighed. Derudover har vi besluttet, at studierne skal vare
udgivet 1 et vestligt land, da vestlige lande overordnet er sammenlignelige ift. kultu-
relle praksisser og normer, hvorudfra sorgkultur ogsd preges (Doka, 2008, p. 225;
Doka & Martin, 2002, p. 338f; Guldin, 2019, p. 29; Kester et al., 2018, p. 37; Rodgers
& DuBois, 2018, p. 1). Vi har valgt at afgrense vestlige lande iht. Danmarks Statistiks
(2023b) definition, hvor felgende lande naevnes: Andorra, Australien, Canada, EU,
Island, Liechtenstein, Monaco, New Zealand, Norge, San Marino, Schweiz, Storbri-
tannien, USA og Vatikanstaten. Derudover har vi valgt, at de parerende skal vare i
familie med offeret, da relationen og tilknytningen til den mistede, kan have vasentlig
betydning, for den sorg, som den efterladte oplever (Guldin, 2010, p. 162; Robson &
Walther, 2012, p. 109), samt for at kunne undersege en mere afgrenset malgruppe.
Venner, kollegaer, naboer og andre bekendte bliver saledes ikke inkluderet. Undtagel-
sesvist inkluderes studier, sdfremt de ikke-familire parerenderelationer, udger min-
dre end 10 % af samplet.

Ydermere har vi valgt, at de inkluderede artikler skal male symptomer
pa psykisk lidelse hos de pérerende, da tab under pludselige og voldsomme omstaen-
digheder kan vere serligt traumatiserende for individet, og medfore oget risiko for
udvikling af symptomer pé psykopatologi (Boerner et al. 2012, p. 58; Kristensen et al.,
2012, p. 76; Moreira et al., 2023, p. 43; Region Nordjylland, 2022, p. 4; Sundhedssty-
relsen, 2014, p. 15; SAMHSA, 2014, p. 49; Zinzow et al., 2009, p. 20). Symptomerne
skal kunne relateres til psykisk lidelse som beskrevet iht. diagnosemanualerne DSM
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eller ICD. I tilleeg hertil, har vi besluttet, at dedsfaldet skal vere fordrsaget af en inten-
tionel voldshandling, da disse omstendigheder kan vere sarligt traumatiserende
(Hogsted, 2019, p. 51; SAMHSA, 2014, p. 34f; 49f). Endvidere har vi valgt, at symp-
tomerne pa psykisk lidelse skal males med standardiserede méleredskaber for at sikre
reliabilitet og validitet, samt for at mindske udfordringer ifm. sammenligning af resul-
tater. Slutteligt skal studierne anvende kvantitative metoder og rapportere pa kvantita-

tive data fra primare studier.

I henhold til eksklusionskriterier har vi besluttet at ekskludere studier, der undersoger
ded som folge af naturlig ded, selvmord, arbejdsulykker, krig og leengerevarende kon-
flikter, naturkatastrofer, uagtsomt manddrab og/eller pandemier. Dette da vi ensker at
undersoge pludselige og voldsomme dedsfald som felge af voldshandlinger, som be-
skrevet 1 inklusionskriterierne. Vi har endvidere foretaget et valg om at ekskludere
studier publiceret for &r 1994. Da bade ICD-10 og DSM-IV er udgivet 1 1994, blev
dette &r valgt som skillelinje mhp. at sikre aktualitet, tilgeengelighed, relevans, repre-
sentativitet og overforbarhed til de geeldende udgaver af diagnosemanualerne (ICD-11
og DSM-V). Endeligt har vi valgt at ekskludere dyreforseg, da vi ensker at undersoge

mennesker som population.

3.4.2. Segestrategi og informationskilder

I forste del af segeprocessen dannede vi 3 sggeblokke med overskrifterne dodsfald,
pararende og outcome (Bilag 2: Sogestrenge). 1 hver sogeblok indgik relevante ord,
der havde tilknytning til segeblokkens overskrift. Disse ord blev lokaliseret via gen-
nemlasning af og orientering i relevant litteratur pad omradet. Segeblokkene dannede
udgangspunktet for vores pilotsggning, som foregik pa onlinedatabaserne PubMed og
PsycNet. Disse databaser vurderedes at vare tilstreekkeligt dekkende over den psyko-
logfaglige litteratur, der findes pd omradet. En pilotsegning blev foretaget den 31. ja-
nuar 2023. Med udgangspunkt i de tre sogeblokke blev relevante indekstermer fundet
1 de respektive databaser, og disse blev sammensat med fritekstord, sa en segestreng
blev skabt (Bilag 2: Sogestrenge). I alt blev 8380 artikler, herunder 833 dubletter, lo-
kaliseret. Pilotsagningen bidrog til at skaerpe og yderligere specificere in- og eksklu-

sionskriterierne. Sdledes sikredes, at den endelige sogning var specificeret, og at stoj 1
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videst muligt omfang blev undgéaet. Den endelige sogning blev foretaget den 17. fe-
bruar 2023. Nedenstdende viser den endelige sogestreng fra PubMed. Segestrengen

fra PsycNet findes 1 Bilag 2: Sogestrenge.

(((("Homicide"[Mesh]) OR "Death, Sudden"[Mesh]) OR "Terrorism"[Mesh]) OR
(Murder*[Title/Abstract] OR Homicid*[Title/Abstract] OR Manslaughter®[Title/Ab-
stract] OR Kill*[Title/Abstract] OR "Deadly violence"[Title/Abstract] OR "Sudden
death"[Title/Abstract] OR "Violent death"[Title/Abstract] OR Bomb*|[Title/Abstract]
OR "Traumatic death*"[Title/Abstract] OR terrorism[Title/Abstract] OR Shoot*[Ti-
tle/Abstract] OR "unnatural death*"[Title/Abstract] OR "mass killing*"[Title/Ab-
stract])) AND ((((("Fathers"[Mesh]) OR "Friends"[Mesh]) OR "Grandpar-
ents"[Mesh]) OR ((("Family"[Mesh]) OR "Parents"[Mesh]) OR "Siblings"[Mesh]))
OR ("Next of kin"[Title/Abstract] OR Famil*[Title/Abstract] OR Parent*[Title/Ab-
stract] OR Sibling*[Title/Abstract] OR Relatives|Title/Abstract] OR Mother*[Ti-
tle/Abstract] OR Father*[Title/Abstract] OR Brother*[Title/Abstract] OR sister*[Ti-
tle/Abstract] OR friend*[Title/Abstract] OR grandparent®[Title/Abstract] OR girl-
friend*[Title/Abstract] OR boyfriend*[Title/Abstract] OR wife[Title/Abstract] OR
wives[Title/Abstract] OR husband*[Title/Abstract] OR spouse*[Title/Abstract] OR
partner*[Title/Abstract]))) AND ((((((("Bereavement"[Mesh]) OR "Grief"'[Mesh]) OR
"Adaptation, Psychological"[Mesh]) OR "Resilience, Psychological"[Mesh]) OR
"Risk Factors"[Mesh]) OR "Mental Health"[Mesh]) OR (Bereave*[Title/Abstract] OR
griev*[Title/Abstract] OR coping[Title/Abstract] OR loss*[Title/Abstract] OR
grief[ Title/Abstract] OR resilien*[Title/Abstract] OR mourn*[Title/Abstract] OR
"mental health"[Title/Abstract] OR "risk factor*"[Title/Abstract]))

3.4.3. Selektionsproces

Ved den endelige sogning blev 5813 artikler identificeret, herat 4083 artikler fra Pub-
Med og 1730 artikler fra PsycNet. De identificerede studier blev eksporteret til Rayyan
til screening og selektion. I Rayyan blev dubletter fundet vha. et automatiseret verktoj,
hvorefter de blev gennemgaet manuelt. I alt blev 672 dubletter identificeret og frasor-

teret, hvormed 5141 blev selekteret til forste screening, titelscreening. 1 titelscreenin-
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gen blev 4638 artikler frasorteret, da 4324 artikler havde et forkert fokus, og 314 ar-
tikler var forkert publikationstype, jf. afsnittet In- og eksklusionskriterier. Saledes blev
503 artikler viderefort til anden screening, abstractscreening. Ved denne screening
blev 255 artikler ekskluderet, grundet forkert fokus (n = 199), forkert dedsarsag (n =
34), forkert type parerende (n = 14) eller forkert sprog, design eller publikationstype
(n=8). Hermed blev 248 artikler overfort til tredje og sidste screening, fuldtekstscree-
ning. 1 fuldtekstscreeningen blev 228 artikler frasorteret pga. forkert fokus (n = 29),
forkert dedséarsag (n = 58), forkert parerendegruppe (n = 12), forkert land (n = 27) eller
forkert sprog, design eller publikation (n = 89). Derudover kunne 13 artikler ikke til-

gas, hvorfor disse blev frasorteret.

Saledes blev 1 alt 19 artikler inddraget 1 det systematiske review. Den
beskrevne selektionsproces illustreres i artiklen Figur 1: Flowchart, som er udarbejdet
med afset 1 PRISMA Flow Diagram af Page et al. (2021a). Alle screeninger blev fo-
retaget med blinding og individuelt af hver forfatter for at sikre, at bias blev minimeret.

Eventuelle uoverensstemmelser blev lost gennem diskussion eller med vejleder.

3.4.4. Dataudtraekningsproces og -items

Ved dataudtrekning blev relevante data vurderet og bearbejdet i faellesskab af begge
forfattere. Dataene blev herefter samlet 1 relevante tabeller iht. de inkluderede studiers
karakteristik og symptomer pd psykisk lidelse. Dette var geldende for de studier, der
rapporterede pa hhv. gennemsnit (M) samt standardafvigelse (SD) og/eller praevalens
(opgivet 1 procent), hvor to eller flere studier anvendte samme standardiserede male-
instrument. Andre outcomes, som ikke opfyldte disse kriterier, men vurderedes rele-

vante, blev prasenteret narrativt.

I artiklens Tabel 1: Karakteristika praesenteres studiernes individuelle karakteristika
ud fra feolgende variable: forfatter, arstal, land, dedsarsag, sample, relation, tid og
symptomer pa psykisk lidelse. Hver artikel blev gennemgéet systematisk for relevante
fund ift. symptomer péa psykisk lidelse, hvorefter vi udarbejdede oversigtstabeller for
symptomer pa PTSD (Tabel 2) og symptomer pa patologisk sorg (Tabel 3) for at tyde-
liggore de forskellige studiers méleinstrumenter og resultater. Derudover udarbejdede

vi endnu en oversigtstabel (Tabel 4) for de studier, som undersogte andre symptomer
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pa psykisk lidelse end PTSD og patologisk sorg. For at minimere bias, blev 10 af de
19 inkluderede studier kombineret parvis idet de tog udgangspunkt i samme sample.
Studierne fremgar af Tabel 1: Karakteristika som nummer (1), (2), (3), (7) og (12) og
vil blive refereret herefter. Sammenlaegningen resulterer 1, at der prasenteres 19 stu-

dier fordelt pa 14 samples.

Ved dataudtraekning valgte vi at anvende ordet partner ved beskrivelsen af parerende-
relationen iht. de engelske ord 'spouse' og 'partner'. Vi skelner sdledes ikke mellem
egteskabelige forhold, karesteforhold og andre former for romantiske forhold. Ved

effekt- og interventionsstudier trak vi data ud for de pdrerende ved baseline.

3.4.5. Effektmal og omregninger

Ved dataudtrekningen trak vi data ud for de kategoriske data for hvert studie. Vi ka-
tegoriserede iht. dedsarsag (drab/terrorisme), ken (mand/kvinde) samt den parerende-
relation, der var til ofret. De kontinuerlige numeriske data, vi trak ud, var: gennemsnit
(M), standardafvigelse (SD), antal (N) deltagere, alder (angivet i ar) og tid siden tabet
(angivet 1 maneder/dr). Derudover trak vi data ud for pravalens, for de studier, hvor
dette blev opgivet. I de tilfelde, hvor det var nadvendigt, omregnede vi standardfe;l
(SE) til standardafvigelse (SD) ud fra folgende formel: SD = SE - VN (Higgins &
Green, 2011b). Ydermere var det nedvendigt at kombinere flere gruppers M og SD for
at finde ét samlet resultat. Dette blev gjort ved brug af online et vaerktej (StatsToDo,
2020) pa baggrund af Higgins & Greens (201 1a) formel for kombinering af to grupper
vha. M, SD og N for hver gruppe:

2 NN
\/(N1—1)501+N11+1\,22 (M?+M2-2M; M)

Kombineret M (SD) =

Ni+ Np—1

Desuden foretog vi omregninger for 5 studiers resultater mhp. at optimere sammenlig-
neligheden af PTSD-symptomer. Her valgte vi at omregne fra itemscore til en samlet
skalascore ved at multiplicere den gennemsnitlige skalacore med antallet af items pé
den pageldende skala. Ydermere omregnede vi méleinstrumentet IES-Rs score til IES-
score for at kunne sammenligne pa tvers af flest mulige studier. Dette gjorde vi ved at
addere resultaterne for subskalaerne Avoidance og Intrusion pa IES-R skalaen til en

samlet [ES-score (Weiss & Marmar, 1997).
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3.5. Epidemiologi og statistiske begreber
I dette afsnit beskriver vi relevante begreber iht. epidemiologi og statistik, herunder
forskellige studiedesigns. Endvidere redeger vi for samplestorrelse samt klinisk og

statistisk signifikans, herunder sensitivitet og specificitet.

3.5.1. Studiedesign

Der findes to overordnede kategoriseringer af studiedesigns: observationelle studier
og eksperimentielle studier. Forstnaevnte refererer til studier, hvor en eksponering fo-
rekommer “naturligt”, forstdet pd den méde, at det ikke er undersogeren selv der be-
stemmer, hvilket samplet der eksponeres. Denne studietype kan anvendes af f.eks. eti-
ske arsager, nar potentielt skadelige pavirkninger skal undersegges (Juul, 2013, p. 84).
Observationelle studiedesigns daekker over tvarsnitsstudier, case-kontrol studier og
kohortestudier (Wassertheil-Smoller & Smoller, 2015, p. 29f). Eksperimentelle studier
henviser derimod til undersegelser, hvor forskeren bestemmer, hvilke individer der
skal eksponeres. Ved disse studier kan &rsagssammenhange bevises. Her anvendes
kliniske forsgg, hvor forskeren inddeler deltagerne 1 grupper, hvorefter udfaldet for
hver gruppe undersgges under kontrollerede forhold (Wassertheil-Smoller & Smoller,
2015, p. 30). I henhold til de enkelte studiers styrke til at undersege arsagssammen-
hange, er kliniske forsag staerkest, og tvaersnitsstudier er svagest (Wassertheil-Smoller

& Smoller, 2015, p. 30).

Indenfor nervaerende forskningsomrade anvendes overvejende observationelle studie-
designs 1 de inkluderede studier i1 vores review, hvorfor vi vil redegere for disse stu-

diedesigns 1 det folgende.

3.5.1.1. Kohortestudier

Kohortestudier, ogsd kendetegnet som follow-up studier eller longitudinelle studier,
kan anvendes til at undersege udviklingen i en eller flere populationer gennem en pe-
riode (Juul, 2013, p, 86; Wassertheil-Smoller & Smoller, 2015, p. 93). Estimering af
prognoser ift. f.eks. overlevelsesrate, funktionsevne eller livskvalitet kan undersoges

vha. et beskrivende follow-up studiedesign. Ved et analytisk studie kan udviklingen af
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helbred sammenlignes pa tvers af grupper, som har varet udsat for samme ekspone-
ring fra studiets begyndelse (Juul, 2013, p, 86). Safremt eksponeringen har helbreds-
massige konsekvenser, vil dette vise sig forskelligt mellem de undersegte grupper og
kan beskrives 1 form af f.eks. sygdomsincidens eller dedelighed (Juul, 2013, p. 86).
Kortvarige undersegelser med fast opfelgningstid kan vare fordelagtige, da det eger
sandsynligheden for at kunne folge den samme population ved hvert malepunkt og
mindske frafald (Juul, 2013, p. 87). Ved lengerevarende studier med varierende op-
folgningstid er det imidlertid urealistisk at undgé frafald undervejs, og de kan vere
omkostningstunge samt kreve mange deltagere for at udlede et ngjagtigt estimat (Juul,

2013, p. 86; p. 88).

3.5.1.2. Case-kontrol studier

Ved case-control studier, ogsd omtalt retrospektive studier, sammenlignes ekspone-
ringsforholdene hos en gruppe lidende, cases, med en kontrolgruppe, som reprasente-
rer den kildepopulation, hvor ogsa de lidende stammer fra (Juul, 2013, p. 91; Wassert-
heil-Smoller & Smoller, 2015, p. 9). Denne type studiedesign er serligt anvendelig til
undersagelse af sjeldne lidelser med lav incidens eller ved undersogelse af lidelser,
som er lenge om at blive manifesteret (Juul, 2013, p. 91; Wassertheil-Smoller &
Smoller, 2015, p. 100). Ved denne type studiedesign seger forskeren at etablere en
sammenhang mellem en tilstedeverende risikofaktor og dennes udvikling til en li-
delse (Wassertheil-Smoller & Smoller, 2015, p. 100). Forskellen mellem case-kontrol
studier og kohortestudier bestar hovedsageligt 1 grupperingen. Ved case-kontrol stu-
dier inddeles samplet efter lidende og ikke-lidende, hvorimod et kohortestudie grup-
peres efter den faktor, som enskes undersogt (Wassertheil-Smoller & Smoller, 2015,
p. 9). Kohortestudier har en staerkere evidens ift. kausalitet, men kan vare mere beko-

stelige end case-kontrol studier (Wassertheil-Smoller & Smoller, 2015, p. 9).

3.5.1.3. Tversnitsstudier

Tvarsnitsundersogelser kan anvendes til at beskrive helbredsforhold for en given po-
pulation i form af f.eks. prevalens. Prevalens udtrykker andelen af lidende pé et givent
tidspunkt, og angiver den andel af en population, som har den pageldende lidelse

(Juul, 2013, p. 25; Wassertheil-Smoller & Smoller, 2015, p. 88). Hvor f.eks. case-
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kontrol og kohortestudier kan belyse arsagssammenhange pé kortere eller l&ngere sigt
mellem f.eks. traumeeksponering og reaktionen herpa, kan tvarsnitsundersogelser
med fordel anvendes, nar der enskes en samtidig indsamling af informationer ift. ek-
sponering og udfald (Juul, 2013, p. 98; Wassertheil-Smoller & Smoller, 2015, p. 93).
Dette studiedesign muligger at undersege f.eks. umiddelbare symptomer pa psykisk
lidelse efter et traumatisk dedsfald, men er uegnet til at undersoge langvarige effekter
af dedsfaldet (Juul, 2013, p. 98). Det er forsvarligt at anvende tvaersnitsdesign, hvis
den enskede hypotese, der skal testes, har en kort tidshorisont. Markerer, der er stabile
gennem livet, som f.eks. genetik, kan undersgges ved indsamling af pravalensdata
(Juul, 2013, p. 98). En tversnitsundersggelse kan dog ikke 1 sig selv afgere arsagsret-
ningen (Juul, 2013, p. 99).

3.5.2. Samplets storrelse

Et sample ber ifelge Juul (2013, p. 126) vere reprasentativt for den population, som
samplet er udtrukket fra ift. det, der enskes undersogt. Et sample ber desuden vere
stort nok til med hej sandsynlighed at kunne opdage en klinisk relevant forskel mellem
to undersegte grupper (Faber & Fonseca, 2014, p. 27; Wassertheil-Smoller & Smoller,
2015, p. 153). Sterrelsen pa et sample beregnes med afset 1 den enskede effektstor-
relse, statistiske power og signifikansniveau (Wassertheil-Smoller & Smoller, 2015,
p. 156). Effektstorrelse henviser til storrelsen af den forskel, der enskes fundet. Stati-
stisk power henviser til sandsynligheden for at finde den sande effekt, samt at kunne
opna et signifikant resultat ved hypotesetestning, safremt det ikke er udtryk for en til-
feeldig variation. Ved at age samplestorrelsen minimeres risikoen for at begé #ype-I og
type-11 fejl. Type-I fejl henviser til sandsynligheden for at finde en effekt, ndr denne i
virkeligheden ikke er til stede. Type-II fejl henviser til sandsynligheden for ikke at
finde en effekt, nar der faktisk er en (Wassertheil-Smoller & Smoller, 2015, p. 156).
Et sample ber desuden hverken vere storre eller mindre end nedvendigt af etiske og
okonomiske arsager, da for sma samples f.eks. kan underminere den interne og eks-
terne validitet af et studie. For store samples kan derimod forsteerke smé statistiske
forskelle, selvom disse ikke er klinisk relevante. Derudover kan der vaere ubehag for-
bundet med deltagelse i forskning, hvorfor det kan vare uetisk at udsatte flere testper-

soner for dette end nedvendigt (Faber & Fonseca, 2014, p. 29).
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3.5.3. Signifikans: statistisk og klinisk

Klinisk signifikans er vigtig at overveje ved implementering af nye metoder/interven-
tioner 1 sundhedsvasenet, da statistisk signifikans i hej grad er athaengig af et samples
starrelse (Ranganathan, Pramesh & Buyse, 2015, p. 169). Statistisk signifikans henvi-
ser til sandsynligheden for, at en undersogelses resultater skyldes tilfeldigheder ud-
trykt ved P-vaerdi, hvorimod klinisk signifikans refererer til resultatets betydning i
praksis. Ved studier med (for) store samples kan selv sma behandlingseffekter vaere
statistiske signifikante, men ikke have klinisk relevans (Faber & Fonseca, 2014, p. 29;
Ranganathan et al., 2015, p. 169). Klinisk signifikans er sidledes vigtig at overveje ifm.
fortolkning af forskningsresultater samt ved implementering af nye interventioner og
behandlingsmetoder (Ranganathan et al., 2015, p. 170). Klinisk signifikans ber af-
spejle omfanget af den reelle forandring for individet, varigheden af denne virkning
samt en afvejning af omkostninger og implementering (Ranganathan et al., 2015, p.

169).

3.5.3.1. Sensitivitet og specificitet

Termerne sensitivitet og specificitet henviser til en tests evne til at skelne mellem syge
og ikke-syge. Sensitiviteten, henviser til en tests evne til at klassificere alle syge kor-
rekt, hvorimod specificitet henviser til en tests evne til at klassificere de ikke-syge
korrekt (Juul, 2013, p. 195; Wassertheil-Smoller & Smoller, 2015, p. 133). I forlen-
gelse heraf er det relevant at undersege, hvordan sensitivitet og specificitet pavirkes
ved forskellige cut-off scores, da der ses en variation 1 cut-off scores pd tvers af den
litteratur, som vi finder 1 specialets systematiske review. Cut-off scores henviser f.eks.
ved diagnostiske méleinstrumenter til distinktionen mellem normal og unormal eller
lidende og ikke-lidende (Wassertheil-Smoller & Smoller, 2015, p. 140). Ved valg af
en lavere cut-off score, vil sensitiviteten for det pageldende méleinstrument stige, spe-
cificiteten vil falde, og risikoen for falske positiver vil eges. Valges derimod en hojere
cut-off score, vil sensitiviteten vare lavere, specificiteten hgjere, og risikoen for falske
negativer vil eges (Wassertheil-Smoller & Smoller, 2015, p. 140f). Bestemmelsen af
cut-off er sdledes en afvejning mellem sensitivitet og andelen af falske positiver. I
henhold til klinisk praksis, kan det vere relevant at overveje denne afvejning. Ved en
lav cut-off vil en sterre andel af de lidende blive registreret, hvormed ogsé en storre

andel af falske positive resultater vil registreres. Ved en hgjere cut-off score vil ferre
Side 40 af 81



falske positiver opstd, men en lavere andel af de lidende, vil blive identificeret (Was-

sertheil-Smoller & Smoller, 2015, p. 142).

4. Afrunding

Formélet med denne rammesettende del var at beskrive den forskningsmeessige bag-
grund for artiklen. Hensigten var desuden at belyse sarlige aspekter af og perspektiver
pa den udforskede problemstilling. Da den rammesattende del skal anses som et fun-
dament for og uddybende tilleg til, artiklen, vil der foreckomme gentagelser 1 de to
dele. Den rammesettende del har bidraget til en grundlaeggende forstéelse for, hvorfor
det undersogte forskningsfelt har relevans for praksis samt en dybere forstielse for de

teorier og metoder, som er centrale for forskningsomrédet.
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Del 2: Symptomer pa psykisk lidelse hos parerende til ofre
for pludselig og voldsom deod som felge af voldshandlinger:

et systematisk review

Abstract

Background: The majority of people will experience the loss of a loved one during
their lives, making grief an existential condition of life. Loss under sudden and violent
circumstances can be particularly traumatizing and can lead to an increased risk of

developing symptoms of mental disorders among bereaved people.

Aim: The aim of this systematic review was to investigate which symptoms of mental
disorders, measured with a standardized instrument, are seen in bereaved family mem-
bers of victims of a sudden and violent death as a result of a violent act in Western

countries.

Method: Relevant publications published after 1993 were identified on PubMed and
PsycNet on 17 February 2023 in accordance with PRISMA 2020 guidelines and PICO
study design. Relevant articles were transferred to Rayyan, where duplicates were re-

moved. Articles were then screened for title, abstract and in-text.

Results: The review identified 19 publications (n = 1471 participants). The results
indicate that bereaved family members experienced symptoms of pathological grief
and PTSD to a high degree. Furthermore, it was found that mental disorders, such as
depression and anxiety, may characterize the bereaved family members, who are also

at increased risk of developing comorbidities.

Conclusion: We conclude that bereaved family members of victims of sudden and
violent death due to acts of violence experience symptoms of PTSD and pathological
grief to a high degree. Compared to other bereaved groups, the findings indicate that
this population should receive special support. Limitations and recommendations for

future research are discussed.

Keywords: sudden and violent death, posttraumatic stress disorder, depression,
pathological grief, anxiety, bereaved family members, Western countries, homicide,

terrorism
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1. Introduktion

Andelen af terrorheendelser er mere end fordoblet siden 1980’erne (Weisath, 2021),
og det vurderes, at risikoen for terrorh@ndelser 1 Danmark er alvorlig (Center for Ter-
roranalyse, 2023). Derudover rapporteres det ifalge Danmarks Statistik (2023a), at 34
dedsfald i Danmark 1 2021 blev registreret som verende forarsaget af voldshandlinger.
Til ofre for denne type af drab, efterlades der pérerende, og specifikt for drabs- og
voldsofre estimeres det, at der efterlades mellem 6 og 10 nare parerende efter drabet
(Tasker & Wright, 2020; Zinzow et al., 2009). Tabet af en nertstdende kan medfere
stor sorg, og graden af slaegtskab, tilknytning og relation til den mistede er afgerende
for den sorg, som den pérerende oplever (Archer, 1999/2001/2008; Guldin, 2010; Rob-
son & Walther, 2012). Sorg er et naturligt fenomen og eksistentielt livsvilkar for men-
nesket (Archer, 1999/2001; Granek, 2010; Guldin, 2010; Kofod, 2017; Larsen et al.,
2018; Shuchter & Zisook, 1993; Stroebe & Schut, 1999/2010/2015), og tab under na-
turlige forhold vil sandsynligvis medfore et ikke-patologisk sorgforleb, hvor den sor-
gende med tiden vil acceptere og tilpasse sig tabet (Doka & Martin, 2010; Larsen et
al, 2018; Prigerson et al., 2008). At miste under pludselige og voldsomme omstendig-
heder kan vare sa&rligt traumatiserende og kan medfere oget risiko for udvikling af
symptomer pa psykopatologi hos de parerende (Boerner et al., 2012; Kristensen et al.,
2012; Moreira et al., 2023; Psykiatrien Region Nordjylland, 2022a; Sundhedsstyrel-
sen, 2014; SAMHSA, 2014; Zinzow et al., 2009). Flere studier indikerer, at tab af et
familiemedlem eller en ner ven ifm. ekstraordinare hendelser kan gge de parerendes
risiko for at udvikle symptomer pa psykisk lidelse. De hyppigst forekommende lidelser
1 litteraturen er PTSD, patologisk sorg, depression og angst (Goldman & Galea, 2014;
Kristensen et al., 2012; Larsen et al., 2018; Stroebe et al., 2007; Neria et al., 2008;
Weiszth, 2021).

Formalet med naerverende review er systematisk at kortlegge og sammenholde litte-
raturen pad omradet. Med afset i PICO (O’Connor et al., 2008) er folgende forsknings-

spergsmal formuleret:

Hvilke symptomer pa psykisk lidelse ses hos parorende til ofre for en pludselig og
voldsom dod som folge af voldshandlinger?
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2. Metode

Dette systematiske review blev udarbejdet med afsat i anbefalingerne fra Preferred
Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA; Page et al., 20201a). Brugen af
PRISMA har bidraget til gget kvalitet, da systematik og transparens sikres. Endvidere
har PRISMA bidraget til struktur og ensartethed til ift. sammenligning med andre sy-

stematiske reviews pa tvaers af forskningsfeltet (Page et al., 2021a).

2.1. Protokol

Som fundament for udarbejdelsen af et systematisk review ber der ifolge PRISMAs
guidelines udarbejdes en forskningsprotokol (PRISMA-P), hvori rationalet, hypotesen
samt den planlagte metode beskrives dybdegaende (Page et al., 2021b; Shamseer et
al., 2015). Der er ikke systematisk udarbejdet en sddan forskningsprotokol for nervee-
rende review. Dog drager specialets rammesattende del indholdsmaessigt paralleller

til PRISMA-P.

2.2. In- og eksklusionskriterier

Studierne blev vurderet og selekteret med afset 1 vores in- og eksklusionskriterier, som
vi har udarbejdet med udgangspunkt i afgrensningen defineret i specialets rammesat-
tende del. Studierne blev inkluderet séfremt de a) var udgivet pa dansk, engelsk eller
norsk, b) var udgivet 1 et peer-reviewed tidsskrift samt ¢) indeholdt kvantitativt data
fra primere studier. Endvidere skulle studierne omhandle d) vestlige lande, e) famili-
@re pargrende, der er neert relaterede til ofret, ) ofrets dedsarsag skulle vere pludselig
og voldsom som folge af en voldshandling, g) symptomer pa psykisk lidelse iht. ICD
eller DSM. Efter screeningsprocessen blev endnu et inklusionskriterie tilfojet; h) stu-

diets maleinstrument(er) skulle vere standardiseret.

Studierne blev ekskluderet sdfremt offeret var dod som felge af a) natur-
lig ded, b) selvmord, c¢) arbejdsulykker, d) krig og leengerevarende konflikter, herunder
folkedrab, e) naturkatastrofer, f) ikke-intentionelle menneskelige handelser og/eller g)
pandemier. Derudover blev et studie ekskluderet sdfremt det h) var udgivet for &r 1994
eller anvendte &ldre versioner af diagnosemanualerne end DSM-IV og ICD-10 eller 1)

populationen var dyr. Der blev ikke ekskluderet pd baggrund af ken eller alder.
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2.3. Segestrategi og informationskilder

En pilotsegning blev foretaget den 31. januar 2023. Pilotsggningen bidrog til at ind-
skaerpe og pracisere termer samt in- og eksklusionskriterierne til den endelige segning.
Den endelige sogning blev foretaget den 17. februar 2023 pé onlinedatabaserne Pub-
Med og PsycNet. Nedenstdende viser den endelige sagestreng fra PubMed. Segestren-
gen fra PsycNet findes 1 Bilag 2: Sogestrenge.

(((("Homicide"[Mesh]) OR "Death, Sudden"[Mesh]) OR "Terrorism"[Mesh]) OR
(Murder*[Title/Abstract] OR Homicid*[Title/Abstract] OR Manslaughter®[Title/Ab-
stract] OR Kill*[Title/Abstract] OR "Deadly violence"[Title/Abstract] OR "Sudden
death"[Title/Abstract] OR "Violent death"[Title/Abstract] OR Bomb*|[Title/Abstract]
OR "Traumatic death*"[Title/Abstract] OR terrorism[Title/Abstract] OR Shoot*[Ti-
tle/Abstract] OR "unnatural death*"[Title/Abstract] OR "mass killing*"[Title/Ab-
stract])) AND ((((("Fathers"[Mesh]) OR "Friends"[Mesh]) OR "Grandpar-
ents"[Mesh]) OR ((("Family"[Mesh]) OR "Parents"[Mesh]) OR "Siblings"[Mesh]))
OR ("Next of kin"[Title/Abstract] OR Famil*[Title/Abstract] OR Parent*[Title/Ab-
stract] OR Sibling*[Title/Abstract] OR Relatives|Title/Abstract] OR Mother*[Ti-
tle/Abstract] OR Father*[Title/Abstract] OR Brother*[Title/Abstract] OR sister*[Ti-
tle/Abstract] OR friend*[Title/Abstract] OR grandparent®[Title/Abstract] OR girl-
friend*[Title/Abstract] OR boyfriend*[Title/Abstract] OR wife[Title/Abstract] OR
wives|Title/Abstract] OR husband*[Title/Abstract] OR spouse*[Title/Abstract] OR
partner*[Title/Abstract]))) AND ((((((("Bereavement"[Mesh]) OR "Grief"'[Mesh]) OR
"Adaptation, Psychological"[Mesh]) OR "Resilience, Psychological"[Mesh]) OR
"Risk Factors"[Mesh]) OR "Mental Health"[Mesh]) OR (Bereave*[Title/Abstract] OR
griev*[Title/Abstract] OR coping[Title/Abstract] OR loss*[Title/Abstract] OR
grief[ Title/Abstract] OR resilien*[Title/Abstract] OR mourn*[Title/Abstract] OR
"mental health"[Title/Abstract] OR "risk factor*"[Title/Abstract]))

2.4. Selektionsproces

Ved den endelige sogning blev i alt 5813 artikler identificeret. Disse blev eksporteret

til Rayyan til screening og selektion. I Rayyan blev 672 dubletter identificeret og fra-

sorteret, hvormed 5141 blev selekteret til screening for hhv. titel, abstract og fuldtekst.
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I alt 19 artikler blev inddraget 1 det systematiske review. Den beskrevne selektionspro-
ces illustreres 1 Figur 1: Flowchart. Alle screeninger blev foretaget med blinding og
individuelt af hver forfatter. Eventuelle uoverensstemmelser blev lgst gennem diskus-

sion eller med vejleder.

2.5. Dataudtraekningsproces og -items

Ved dataudtrekning blev relevante data vurderet og bearbejdet 1 faellesskab af begge
reviewets forfattere. Dataene blev samlet i relevante tabeller iht. karakteristika og
symptomer pa psykisk lidelse (Tabel 1, 2, 3 og 4). Dataene blev trukket ud iht. gen-
nemsnit (M), standarafgivelse (SD) og/eller praevalens (angivet 1 procent). Ved data-
udtraekning valgte vi desuden at anvende ordet partner ved beskrivelsen af parerende-
relationen iht. de engelske ord 'spouse' og 'partner’. Vi skelner séledes ikke mellem
egteskabelige forhold, karesteforhold og andre typer af romantiske forhold. Ved ef-

fekt- og interventionsstudier trak vi data ud for de parerende ved baseline.

2.6. Effektmal og omregninger

Ved dataudtreekning preesenteres kategoriske data for hvert studie iht. dedsarsag
(drab/terrorisme), ken (mand/kvinde) samt parerenderelation. De kontinuerlige nume-
riske data praesenteres iht. M, SD, antal (N), alder (angivet i ér), tid siden tabet (angivet
1 maneder/ar) samt praevalens, sdfremt denne opgives. Der gores opmaerksom pa, at
der for 5 studier er foretaget omregninger af IES-R-score til IES-score for at kunne

sammenligne pa tvers af flest mulige studier (Weiss & Marmar, 1997).

3. Resultater

Figur 1: Flowchart er udarbejdet med afset i PRISMA Flow Diagram af Page et al.
(2021a). I alt blev 5813 artikler identificeret, hvoraf 672 dubletter blev frasorteret for
screening. | alt blev 5141 artikler screenet for hhv. titel, abstract og fuldtekst. Dette
resulterede 1, at 19 studier blev inkluderet. De inkluderede studiers individuelle karak-

teristika praesenteres 1 Tabel 1: Karakteristika.
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Figur 1: Flowchart
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Tabel 1: Karakteristika

Forfatter(e) Sample A Symptomer pa psykisk
(arstal) (parserende) Relation lidelse
Al méﬁ;/der Patologisk
Land Kon (%) Relation (%) M PTSD Sorg Andet
Alder M (SD) (SD)
Burke, Neimeyer &
McDevitt-Murphy Forzldre (61.10 %)
(2010); McDevitt- n=>54 Teet relation inkl.
1 Murphy, Neimeyer, Drab Kvinder (88.90 %) soskende (13 %) 1.75 ar v v
Burke, Williams & Mend (11.10 %) Voksne bern (13 %) (1.23)
Lawson (2012) 48.61 (12.26) Partner (9.30 %)
Andre (3.70 %)
USA
0,
Cozza et al. (2019); n =454 (G2 )
. o Forzldre (19.80 %) A
Cozza et al. (2020) Kvinder (83 %) 14 &r
2 Terror o Seskende (27.60 %) v v
Maend (17 %) 0 O]
UsA 56.81 (11.89) Partner (39.40 %)
’ ’ Anden familie (6.20 %)
Dyregrov, Dyregrov
& Kristensen
(2015); Kristensen n=103
3 Dyre l,'OV Dvre r(;v Terror Kvinder (63.11 %) Forzldre (65.05 %) 1.50 ar v _
&Yng (2’016% g Mend (36.89 %) Seskende (34.95 %) ¢)
41.35 (15.56)
Norge
Freeman, Shaffer & n=15
Smith (1996) Piger (47 %) o 5.44 mdr.
4 Drab Drenge (53 %) Seskende (100 %) 2.83) V) V) V)
USA 14.50 (2.90)
s (gzm) ) Temop | Kvinder (59.70 %) Forzldre (66.70 %) 1.50 &r v i
Mzend (40.30 %) Seskende (33.30 %) )
Norge 41.83 (15.58)
Mezey, Evans & n=35 Partner (17 %)
6 Hobdell (2002) Drab Kvinder (89 %) Forzeldre (57 %) 9.70 mdr. _ v
Mend (11 %) Seskende (11 %) (8.80)
England og Wales 45 (-) Barn (14 %)
Murphy et al.
(1999); Murphy, n=25
Clark Johnson & Kvinder (80 %) 4 mdr.
7 Lohan (2003) Drab Mzend (20 %) Forzeldre (100 %) (_) - -
45 (6.01)

US4
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Tabel 1: Karakteristika fortsat

Forfatter(e)

(arstal)

Sample
(parserende)

Symptomer pa psykisk

Relation lidelse

G /méﬁ;der Patologisk
Land Kon (%) Relation (%) M PTSD Sorgg Andet
Alder M (SD) (SD)
Pfeffer, Altemus, n=23 4 mdr. - 3 &r
Heo & Jiang (2009) Kvinder (91.30 %) o o _
8 Terror Mzend (8.70 %) Partner (100 %) o v v
USA 41.79 (6.52)
Rynearson (1995) <14
9 Drab n=>52 Familie (100 %) ) v v -
USA
Sharpe, Osteen, n=44
Frey & Micha- . o Neer familie (27.20 %) o
10 lopoulos (2014) Drab  SAnder (5996} grhoiier milie 6820%) D02y v ;
Mend (41 %) Andre (4.60 %) (00.42)
. o
US4 29.27 (10.72)
Tasker & Wright n=067
(2020) Kvinder (76 %) o 14.58 é&r
11 Drab Mznd (24 %) Seskende (100 %) (13.24) v - -
Canada 34.90 (13.60)
WO ENVATS _ Foreldre (55 %)
daman (1997); n=150 o
. . o Seskende (18 %) .
12 Thompson, Norris Drab Kvinder (86 %) Partner (10 %) 2.90 ér v _ v
& Ruback (1998) Mend (14 %) o 5 -)
Andre familiemedlemmer
49.60 (11.40) (7 %)
US4 L
Tuck, Baliko, Schu- n=38
bert & Anderson . o Foreldre (75 %) .
13 Q012) Drab  vinder(87.30%) g onde (12.50 %) 10 ar v v v
Maend (12.50 %) . o )
52.20 (8.80) Feetter/kusine (12.50 %)
USA ' '
Partner (6.90 %)
;é‘e';jx“‘;;:fs‘;‘:ﬁ N = Forzeldre (49.50 %)
> Kvinder (64.70 %) Barn (12.50 %) 6.90 ar
iy Ligsien Ge) Drab  “Mend (35.30%)  Seskende (15.80 %) (6.50) g J -
53.40 (15.50) Anden familie (9.20 %)

Holland

Andre (5.90 %)

Relation (angiver den procentvise andel af samplets parorenderelation); Tid (angiver antal mdneder eller dr siden dodsfaldet)
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3.1. Studiekarakteristika

Dette systematiske review identificerede 1 alt 19 artikler (Tabel 1: Karakteristika),
hvoraf 13 undersegte drab, og 6 undersagte terrorhendelser. Af de inkluderede studier
blev 3 publiceret 1 2020, to 1 2016, to 1 2012, og de resterende studier blev publiceret 1
hhv. 2019, 2015, 2014, 2010, 2009, 2003, 2002, 1999, 1998, 1997, 1996 og 1995.
Studierne blev udarbejdet i hhv. USA (n = 13), Norge (n = 3) Canada (n = 1), Holland
(n=1) samt England og Wales (n = 1). Alle studier blev udgivet pa engelsk. Deltager-
nes gennemsnitsalder varierede fra 14.50 ar (SD =2.90) til 56.81 ar (SD = 11.89). Der
gares opmarksom pé, at der ved henvisning til de inkluderede studier, fremover refe-

reres til det nummer, som studiet er tildelt, jf. Tabel 1: Karakteristika.

3.2. De individuelle studiers resultater

Ved afrapportering af resultater beskrives M og SD for de studier, hvor to eller flere
studier anvender samme maleinstrument af hensyn til sammenlignelighed. Alle inklu-
derede studiers resultater er opgivet 1 M (SD) og pravalens (%) og kan ses 1 hhv. Tabel
2: Symptomer pa PTSD og Tabel 3: Symptomer pa patologisk sorg. Slutteligt praesen-

teres andre relevante fund for symptomer pa psykisk lidelse narrativt.

3.2.1. Symptomer pa PTSD

Som det fremgér af Tabel 2: Symptomer pd PTSD, underseger 13 ud af 14 inkluderede
studier (1; 2; 3; 5; 6;7; 8;9; 10; 11; 12; 13; 14) symptomer pa PTSD vha. maleinstru-
menterne CMS-R, IES(-R), PCL-5, PCL-C, PSS-SR, SCID og TES. Ud af de 13 stu-
dier underseger 9 studier (1; 6; 7; 9; 10; 11; 12; 13; 14) drab, og 4 studier (2; 3; 5; 8)

underseger terrorhandelser. Tiden siden tabet varierer fra 4 maneder til 14 ar.
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Tabel 2: Symptomer pa PTSD

Forfatter(e) Deods- Male- Resultat
(arstal) arsag instrument
l\/ggg)a r Cut-off score M (SD) Praevalens
Burke et al.
(2010); . )
1 McDevitt- Drab 1('1733“; PSISJOC 36.59 (15.33) 18.50 %
Murphy et ’ -
al. (2012)
Cozza et al.
(2019); 14 ar PCL-5 o
2 Cozza et al. Terror © > 38 14.20 (15.10) 8.90 %
(2020)
Total: 41.50 (17.20)
Dvresrov et E Intrusion: 16.23 (7.10)
al?,(Z(g]I 5); 1.50 ar IES?,AF Avoidance: 13.50 (6.72)
3 Kristensen Terror ) - Hyperarousal: 11.70 67.50 %
et al. (2016) (6.00)
IES Total 29.73%%*
o 507 IES-R Intrusion: 16.38 (6.41)
ristensen Dvar = Avoidance: 14.36 (6.34 _
S etal (20200 Leror ©) 634
IES Total 30.74%*
9.70 Total: 45.60 (15.80)
6 ](\;I&Z)g etal. Drab mdr. H?S Intrusion: 24.70 (9.40) -
(8.80) Avoidance: 20.70 (8.60)
Murphy et Total: 50 %
7 al. (1999); Drab 4 mdr. TES ) Reexperiencing: 75 %
Murphy et (-) - Avoidance: 55 %
al. (2003) Hyperarousal: 82.50 %
4 mdr.
8 :;f&f)ge)' al Terror  -3ar* SCID - 68.18 %
)
Intrusion: 23.98 (9.92)
Rynearson ca. <1 IE?_R Avoidance: 18.66
9 (1995) Drab ar (10.44) -
© IES Total 42.64%*
Sharpe et al. 5.02 ér IES
10 014) Drab (00.42) > 26 41.86 (2.59) -
Total: 29.48%*
Tasker & 14.58 IES-R Intrusion: 11.76*
11 Wright Drab ar 234 Avoidance: 10.40* 38.40 %
(2020) (1324) Hyperarousal: 7.32%
IES Total 22.16**
Thompson
& Varda- .
12 man (1997); Drab 2'??) ar CM_S'R 2.31 (0.60) .
Thompson
et al. (1998)
PC_L'C 30.63 (10.82) -
Tuck | 10 Total: 18.06*
uck et al. ar IES-R Intrusion: 9.28%
13 Drab o b
(2012) Q) = Avoidance: 4.40* _
Hyperarousal: 4.38*
IES Total 13.68**
van Dende- .
14 renetal Drab 6('69(5)0‘*; PSS_'SR 19.68 (12.13) 33.70 %
(2016) )

CMS(-R) (Civilian Mississippi Scale (- Revised)); IES(-R) (Impact of Event Scale (- Revised)); PCL-5 (PTSD Check-
list for DSM-5); PCL-C (PTSD Checklist - Civilian Version); PSS-SR (PTSD Symptom Scale-Self-Report); SCID
(Structured Clinical Interview for DSM-1V),; TES (Traumatic Experiences Scale)
* Omregnet fra itemscore til skalascore
** Omregnet fra IES-R totalscore til IES totalscore.
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Pé tveers af de 13 studier, der rapporterer pd PTSD-symptomer, angiver 7 studier (1;
2;3;7; 8; 11; 14) prevalens. Denne andel varierer fra 8.90 % — 68.18 %. For studier,
hvor de parerende har mistet indenfor 3 ar, er praevalensen af PTSD hgjest efter ter-
rorhaendelser (68.18 %) (8) sammenlignet med drab (50 %) (7). For studier foretaget
3 ar eller derover efter handelsen er praevalensen af PTSD hgjest ved drab (38.40 %)
(11) og lavest ved terrorisme (8.90 %) (2).

Af de 13 studier anvender 5 studier (3; 5; 9; 11; 13) IES-R. IES-R totalscoren har en
skala, der spaender fra 0 — 88 samt en cut-off score pd > 34 (3; 11). Blandt de inklude-
rede 5 studier varierede gennemsnittet for totalscoren fra 18.06 (-) — 41.50 (17.20).
Subskalascorene for intrusion, avoidance og hyperarousal er moderate til hgje pd

tveers af studierne.

Ud af de 13 studier anvender 2 studier (6; 10) maleinstrumentet IES. Disse studiers
resultater kan sammenlignes med de fernavnte 5 studier (3; 5; 9; 11; 13). Dette ved
omregning af de 5 studiers IES-R-scores til IES totalscores. Ved omregning varierer
de sammenlagt 7 studiers (3; 5; 6; 9; 10; 11; 13) gennemsnit fra 13.68 (-) — 45.60
(15.80). For IES anvendes en cut-off score pa > 26, hvilket indikerer moderat til sver

pavirkning af PTSD-symptomer (10).

Ud af de 13 studier anvender 2 studier (1; 13) maleinstrumentet PCL-C, hvor en hgjere
score indikerer flere symptomer pa PTSD 1 intervallet 17 — 85. I de 2 studier spander
gennemsnittet fra 30.63 (10.82) — 36.59 (15.33), hvilket indikerer moderat til moderat
hgje symptomer pd PTSD.

3.2.1.1. Andre fund relateret til PTSD

Ud af de 14 inkluderede studier, underseger 5 studier (1; 3; 7; 10; 14) ken. Heraf finder
4 studier (3; 7; 10; 14), at svaerhedsgraden af PTSD varierer som funktion af den pa-
rerendes kon, hvor kvinder rapporterer en hejre svaerhedsgrad af symptomer eller re-
prasenterede en hgjere prevalens end mand. Studie (1) finder ingen signifikant sam-
menhang mellem symptomer pad PTSD og ken. Samme studie finder, at sverhedsgra-
den af PTSD varierer som funktion af den pérerendes alder, hvor en lavere alder indi-

kerer flere symptomer pd PTSD. I forhold til tiden siden tabet, finder 2 studier (1; 15),
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at sverhedsgraden af PTSD-symptomer er relateret til tiden siden tabet, hvor antallet
af PTSD-symptomer mindskes med tiden. Studie (6) fandt ingen signifikant sammen-
haeng mellem sverhedsgraden af symptomer pd PTSD og tid siden tabet. Flere studier
(1; 3; 6; 12; 14) undersoger derudover, hvorvidt parerenderelationen har indflydelse
pa andelen af PTSD-symptomer; jo tattere en relation til offeret, des hgjere svarheds-
grad af symptomer. Studie (12) og (14) finder, at sveerhedsgraden af PTSD varierer
som funktion af forholdet med offeret, hvor foraeldre rapporterer hgjere PTSD-scores
end andre parerendegrupper. Studie (12) indikerer, at madre, som har mistet hjemme-
boende bern, oplever hgjere grad af PTSD-symptomer end andre parerende. Studie (3)
finder, at praevalensen af PTSD er hgjere for seskende (< 23 ar) end deres foraldre.
Studie (1) finder ingen signifikant sammenhang mellem symptomer pa PTSD og pé-

rorenderelationen.

3.2.1.2. Opsummering: symptomer pa PTSD

Overordnet ses en tendens til, at tab som folge af voldshandlinger giver forhgjede IES-
scores (29.73 — 45.60) indenfor 5 ér, hvormed individet er pavirket i moderat til sver
grad. Efter 10 ar er IES-scoren faldet (13.68 — 22.16) svarende til milde symptomer pa
PTSD. I henhold til drab varierer pavirkningen fra moderat til meget hgj grad (42.64
—45.60) 1 op til 1 ar efter tabet. Til sammenligning med terrorisme varierer [ES-scoren
fra 29.73 til 30.74, hvilket indikerer moderate symptomer pd PTSD 1 op til 1.5 ar efter
tabet. Yderligere udledes, at variabler sdsom tid siden tabet, parerenderelationen samt

kon kan have indflydelse pa andelen af PTSD-symptomer oplevet.

3.2.2. Symptomer pa patologisk sorg

Som det fremgér af Tabel 3: Symptomer pa patologisk sorg, underseger 8 ud af de 14
inkluderede studier (1; 2; 3; 5; 9; 10; 13; 14) patologisk sorg vha. enten maleinstru-
mentet Inventory of Complicated Grief (ICG) eller Texas Revised Inventory of Grief
(TRIG). Heraf undersagte 5 studier (1; 9; 10; 13; 14) drab, og 3 studier (2; 3; 5) un-

dersogte terrorha@ndelser. Tiden siden tabet varierede fra 1.50 ar til 14 ar.
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Tabel 3: Symptomer pa patologisk sorg

Forfatter(e) . Male-

(arstal) instrument LGRS
Mdr./ar M
(SD) Cut-off score (SD) Praevalens
Burke et al. (2010); o
1 McDevitt-Murphy Drab 1('17;;; ch) ??‘3‘2 44.40 %
et al. (2012) ’ - (15.34)
Cozza et al. (2019); 14 ar ICG 24.80 o
2 Cozza et al. (2020) Terror ©) >30 (13.70) 00
Dyregrov et al. s
3 (2015); Kristensen Terror 15(0) ar LCZC; (?ggg) 78.50 %
et al. (2016) . :
Kristensen et al. 1.50 ar ICG 37.52 o
> (2020) Terror e >25 (11.59) LU
. Total
9 Rynearson (1995) Drab h (]_)ar TRIG 77.93
(12.65)
2 Present
10 Sharpe et al. (2014) Drab (568243; TR_IG 32.77
: (1.62)
Total: 50.99
(18.44)
10 ar TRIG Present: 37.13
13 Tuck et al. (2012) Drab ) ) (11.81)
Past: 21.88
(18.44)
van Denderen et al. 6.90 ar 1ICG o
14 2016) Drab (6.50) > 25 39.10 (13.80) 81.90 %

ICG (Inventory of Complicated Grief); TRIG (Texas Revised Inventory of Grief)

P& tvers af de 8 studier, angiver 5 studier (1; 2; 3; 5; 14) pravalens. Denne andel
varierer fra 35.40 % — 100 %. For studier, hvor de péarerende har mistet indenfor 3 ar,
er prevalensen hgjest efter terrorhandelser (100 %) (5) sammenlignet med drab (44.40
%) (1). For studier foretaget efter 3 ar er preevalensen hgjest ved drab (81.90 %) (14)
og lavest ved terrorisme (35.40 %) (2).

ICG anvendes som maleinstrument af 5 studier (1; 2; 3; 5; 14), hvor individet kan score
1 intervallet 0 — 76, hvilket udtrykker graden af patologiske sorgsymptomer. En hgjere
score indikerer hgjere sveerhedsgrad af patologisk sorg. Pa tvaers af de 5 studier varie-
rer M (SD) fra 24.80 (13.70) — 39.10 (13.80). Af de 5 studier anvender 2 studier (1; 2)
en cut-off score pd > 30, hvor det ses, at 35.40 % — 44.40 % af de parerende har symp-
tomer pa patologisk sorg. De resterende 3 studier (3; 5; 14), anvender en cut-off score

pa > 25, hvor det ses, at 78.50 % — 100 % af de parerende oplever symptomer pa
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patologisk sorg. De varierende cut-off scores har indflydelse pd pravalensen, hvilket

udfoldes senere 1 afsnittet Maleinstrumenter.

Mileinstrumentet TRIG anvendes af 3 studier (9; 10; 13), der alle omhandler drab, og
tiden siden drabet varierer fra mindre end 1 ar til 10 ar. TRIG scores inddeles 1 inter-
vallerne 21 — 105 for totalscoren, 13 — 65 for subskalaen Present, og 8 — 40 for sub-
skalaen Past. Scoren indikerer graden af sorg; jo lavere score, des hgjere niveau af
sorg. I de inkluderede studier spander TRIG totalscoren fra 50.99 (18.44) — 77.93
(12.65). Subskalaen Present anvendes af 2 studier (10; 13) og spender fra 32.77 (1.62)
— 37.13 (11.81). Studie (13) rapporterer pa subskalaen Past, hvor scoren er 21.88
(18.44).

3.2.2.1. Andre fund relateret til sorg

Hvorvidt svaerhedsgraden af symptomer pa patologisk sorg varierer som funktion af
den parerendes ken, underseges af 4 ud af de 8 studier (1; 3; 10; 14). De 4 studier
finder, at kvinder rapporterer en hgjere svaerhedsgrad sammenlignet med mand. Heraf
undersgger 3 ud af de 4 studier (1; 3; 14), hvorvidt parerenderelationen er afgerende
for symptomerne pé patologisk sorg. Heraf finder 2 studier (3; 14), at foreldre oplever
signifikant flere symptomer pa patologisk sorg sammenlignet med andre parerende-

grupper. Det resterende studie (1) finder ingen signifikant sammenhang.

3.2.2.2. Opsummering: symptomer pa patologisk sorg

Studierne varierer iht. maleinstrumenter, dedsarsag samt tid siden tabet, hvorfor det er
vanskeligt at konkludere pd overordnede fund. Dog ses pd tvers af de 8 studier, at
praevalensen af patologisk sorg (44.40 % — 100 %) er s@rlig hgj blandt parerende til
ofre for voldshandlinger op til 3 &r efter tabet. Endvidere ses, at prevalensen af sorg-
symptomer (35.40 %) er hgj blandt parerende 1 op til 14 ar efter tabet. Der ses desuden
en tendens til, at disse fund er uathengige af dedsarsag. Det blev ydermere fundet, at

den parerendes relation og ken kan have indflydelse pa sorgreaktionen.
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3.2.3. Andre symptomer pa psykisk lidelse

Det fremgér af Tabel 4: Symptomer pd anden psykisk lidelse, at 6 ud af de 14 inklude-
rede studier (1; 2; 4; 8; 12; 13) undersoger andre symptomer pd psykisk lidelse. Heraf
underseger 5 studier (1; 2; 8; 12; 13) depression, og 2 studier (1; 2) underseger symp-
tomer pa angst. Det resterende studie (4) underseger in- og eksternaliserende adferd

samt psykopatologi hos bern og unge.

Tabel 4: Symptomer pa anden psykisk lidelse

# Forfatter(e) (arstal) Maleinstrument Psykisk lidelse

Burke et al. (2010); BDI-II Depression

McDevitt-Murphy et al. (2012)

BAI Angst
, Cozza etal. 2019); — Do
Cozza et al. (2020) GAD-7 Angst
CBCL In- og eksternaliserende adfaerd
4 Freeman et al. (1996)
CGAS Psykopatologi
8  Pfeffer et al. (2009) SCID Depression
Thompson & Vardaman (1997); .
12 Thompson et al. (1998) BSI Depression
13 Tuck et al. (2012) CES-D Depression

BAI (Beck Anxiety Inventory); BDI-II (Beck Depression Inventory I1); BSI (The Brief Symptom Inventory); CBCL
(Child Behavior Checklist); CES-D (Center for Epidemiological Studies - Depression Scale); CGAS (Children’s
Global Assessment Scale); GAD-7 (General Anxiety Disorder Assessment); PHQ (The Patient Health Questionnaire);
SCID (Structured Clinical Interview for DSM Disorders)

3.2.3.1. In- og eksternaliserende adferd hos bern og unge

Tabel 4: Symptomer pd anden psykisk lidelse viser, at studie (4) anvender Child Beha-
vior Checklist (CBCL) til at undersoge berns eventuelle folelses- og adfeerdsmassige
problemer efter drabet af en sgskende sammenlignet med en kontrolgruppe. CBCL er
et selvrapporteringsverktej, som udfyldes af foreldre pd vegne af barnet. Resultatet
indikerer, at seskende til drabte, ifolge foreldrene, oplever et markant hgjere niveau
af folelses- og adferdsmaessige problemer end kontrolgruppen. De parerende so-
skende oplever mere internaliserende adferd som f.eks. angst, depression og tilbage-
treekning end kontrolgruppen og sammenlignet med for tabet. I henhold til eksternali-

serende adferd, som f.eks. aggression og hyperaktivitet, er de parerende sgskende og
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kontrolgruppens resultater overordnet ens. Studiet undersgger desuden de psykosoci-
ale konsekvenser for sgskende til de draebte og finder, at de parerende seoskende 1 ho-
jere grad er psykosocialt sveekkede sammenlignet med kontrolgruppen. 80 % af de
parerende sgskende har flere psykiatriske diagnoser efter at have mistet en seskende
til drab sammenlignet med kontrolgruppen. Diagnoserne er depression, PTSD og

angst.

3.2.3.2. Depression

Som det fremgér af Tabel 4: Symptomer pa anden psykisk lidelse, undersgger 5 ud af
de 14 inkluderede studier (1; 2; 8; 12; 13) depression. Studie (1) undersgger milde
symptomer pd depression hos parerende til drabsofre 1.75 ar efter tabet. Her ses det,
at 53.70 % af de parerende oplever symptomer pa depression i mild grad eller vaerre.
I forleengelse heraf finder studie (12), at parerende til drabsofre oplever signifikant
flere symptomer pa depression end en rask kontrolgruppe 2.90 ar efter drabet. Til sam-
menligning hermed finder studie (13), der undersoger parerende 14 ar efter en terror-
handelse, at 45.45 % oplever symptomer pa depression. Studie (2) undersgger parg-
rendes sandsynlighed for udvikling af psykopatologi og komorbiditet 14 ar efter et
terrorangreb. De parerende blev inddelt efter deres sandsynlighed for at udvikle PTSD
samt to eller flere komorbide lidelser. Gruppen af parerende med hej sandsynlighed
for at udvikle PTSD har 86 % sandsynlighed for at udvikle komorbid depression.
Gruppen af parerende med lav til ingen risiko for at udvikle PTSD vil med 49 % sand-
synlighed udvikle depression. Studie (13) finder, at de parerende til drabsofre har fa

eller ingen symptomer pa depression 10 ar efter tabet.

3.2.3.3. Angst

Det fremgar af Tabel 4: Symptomer pd anden psykisk lidelse, at 2 af de 14 inkluderede
studier (1; 2) underseger symptomer pa angst hos parerende. Studie (1) finder, at 46.50
% af de parerende til drabsofre oplever symptomer pd angst i mild grad eller varre
1.75 ér efter drabet. Studie (1) finder desuden, at tiden siden drabet er en signifikant
indikator for udviklingen af angst, da parerende, som har mistet indenfor 2 ar, rappor-

terer flere symptomer pa angst. Studie (2) undersegger sandsynligheden for at udvikle
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psykopatologi og komorbiditet 14 ar efter et terrorangreb. Heri beskrives sandsynlig-
heden for at udvikle angst som varende 54 %, safremt individet lider af anden psyko-
patologi, men ikke PTSD. Hos en gruppe af parerende med hej risiko for udvikling af
PTSD, vurderes sandsynligheden at veere 90 % for at udvikle angst.

3.2.3.4. Komorbiditet

Tabel 4: Symptomer pa anden psykisk lidelse viser, at 2 af de 14 inkluderede studier
(1; 2) undersager komorbiditet. Studie (1) finder et overlap mellem diagnoserne PTSD,
patologisk sorg og depression, hvor majoriteten af de parerende med PTSD ogsé har
patologisk sorg og depression 1 mild grad. Studiet finder desuden, at to tredjedele af de
parerende med en patologisk sorgreaktion ogsa har milde depressionssymptomer. En
tredjedel af denne gruppe parerende har ogsa PTSD. Studie (2) underseger parerendes
sandsynlighed for at udvikle psykopatologi og komorbiditet 14 ar efter et terrorangreb.
De parerende blev inddelt efter deres sandsynlighed for at udvikle PTSD samt to eller
flere komorbide lidelser. I gruppen af parerende med hej sandsynlighed for at udvikle
PTSD, har alle de parerende minimum to komorbide lidelser, og 90 % af gruppen har
tre eller flere komorbide lidelser. Hos gruppen af parerende med lav til ingen risiko
for at udvikle PTSD har 69 % af gruppen sandsynlighed udvikle to eller flere komor-

bide lidelser, hvor 20.70 % oplever sorgsymptomer pa patologisk niveau.

3.2.3.5. Opsummering: symptomer pa anden psykisk lidelse

Der ses en tendens til, at andre psykiske lidelser som f.eks. depression og angst, for-
uden patologisk sorg og/eller PTSD, kan vare karakteriserende for parerende, som har
mistet som folge af voldshandlinger. Der ses desuden en tendens til, at parerende er i
pget risiko for at udvikle komorbiditet. Der ses en tendens til, at bern, som har mistet

en sgskende, oplever mere internaliserende adfaerd end en kontrolgruppe.

4. Diskussion

4.1. Opsummering af studiernes resultater

Formélet med dette review var systematisk at undersege hvilke symptomer pé psykisk

lidelse, der ses hos parerende til ofre for en pludselig og voldsom ded som felge af
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voldshandlinger. Opsummerende identificerede vi, at de to hyppigst rapporterede psy-
kiske lidelser 1 litteraturen var PTSD og patologisk sorg. Vi fandt, at parerende som
havde mistet en naertstdende til voldshandlinger, oplevede symptomer pa PTSD (ter-
rorisme: 68.18 % vs. drab: 50 %) og patologisk sorg (terrorisme: 100 % vs. drab: 44.40
%). Vi fandt desuden en tendens til, at disse symptomer var vedvarende mere end 3 ar
efter tabet, omend i lavere grad, idet de péarerende op mod 14 ar efter tabet fortsat
oplevede symptomer pd PTSD (terrorisme: 8.90 % vs. drab: 38.40 %) og patologisk
sorg (terrorisme: 35.40 % vs. drab: 81.90 %)).

Vi fandt, at pérerenderelationen havde betydning for udviklingen af
symptomer pd psykisk lidelse. Serligt foreldre, som havde mistet et barn, var 1 oget
risiko for at udvikle symptomer pa hhv. PTSD og patologisk sorg. Herudover fandt vi
en tendens til, at den pérerendes ken havde betydning for udviklingen af symptomer
pa psykisk lidelse, hvor kvinder rapporterede en hgjere svaerhedsgrad af symptomer
end mend. Foruden PTSD og sorg, fandt vi en tendens til, at depression og angst kunne

veaere karakteriserende for de efterladte.

Slutteligt fandt vi, at parerende til voldshandlinger var 1 gget risiko for
at udvikle komorbide lidelser. Pararende, som var 1 hgj risiko for udvikling af PTSD,
havde 90 % sandsynlighed for at udvikle tre eller flere komorbide lidelser. Pérerende,
som var 1 lav til ingen risiko for udvikling af PTSD, havde 69 % sandsynlighed for at

udvikle to eller flere komorbide lidelser.

4.1.1. Resultaterne 1 kontekst af anden evidens

4.1.1.1. Andre typer af dedsfald ift. PTSD

Indeverende review indikerer, at der er en hej grad af bide patologisk sorg og PTSD
hos efterladte, som har mistet en nartstdende til en pludselig og voldsom ded. Sorg er
et naturligt fenomen, de fleste mennesker vil opleve, hvilket gor sorg til et eksistentielt
livsvilkar (Granek, 2010; Guldin, 2010; Kofod, 2017; Larsen et al., 2018; Shuchter &
Zisook, 1993; Stroebe & Schut, 1999/2010/2015). Det er derfor relevant at forholde
sig til, om forekomsten af PTSD er anderledes hos parerende til ofre for voldshandlin-

ger sammenlignet med andre typer af dedsfald.
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I studie (7) af Murphy et al. (1999) og Murphy et al. (2003) sammenlignedes drab med
selvmord og ulykker. Studiet konkluderede, at andelen af foraldre, der opfyldte krite-
rierne for PTSD, var dobbelt si hgj for de foreldre, som mistede et barn til drab sam-
menlignet med selvmord og ulykker. Dette afspejledes 1 PTSD-pravalenserne af hhv.
drab (medre: 60 % vs. feedre: 40 %), selvmord (medre: 36 % vs. fedre: 5 %) og ulykker
(madre: 35 % vs. fedre: 17 %). Til sammenligning viste en meta-analyse af Hoppen
& Morina (2019), at preevalensen af PTSD hos overlevende civile efter krig var 23.81
%, og prevalensen af depression var 23.37 %. I vores review fandt vi en prevalens af
PTSD pa 8.90 % — 68.18 % samt en praevalens af mindst en mild grad af depression
pa 53.70 %. Til sammenligning viste et dansk studie af Kristensen, Elklit, Karstoft &
Palic (2014), at preevalensen af PTSD for parerende, som havde mistet til cancer, var

21.6 % et halvt ar efter tabet.

Opsummerende er det bemarkelsesverdigt, at praeevalensen af PTSD hos parerende til
ofre for voldshandlinger er hgjere end hos parerende, der har mistet som folge andre

dodsérsager.

4.1.1.2. Andre typer af dedsfald ift. sorg

Som tidligere beskrevet, er det relevant at forholde sig til, om dedsfald under pludse-
lige og voldsomme omstendigheder som folge af voldshandlinger er anderledes for
parerende ift. udvikling af symptomer pa psykisk lidelse sammenlignet med tab som
folge af andre dedsérsager. I relation til naturkatastrofer fandt et norsk studie af Kri-
stensen et al. (2010), at 50 % af de parerende oplevede symptomer pa patologisk sorg
2 4r efter at have mistet en nartstdende til en tsunami. Sammenlignet med terrorhan-
delser fandt reviewets studie (3) og (5), at hhv. 78.50 % og 100 % af de parerende
havde symptomer pa patologisk sorg 1.5 ar efter haendelsen. Sammenlignet med drab
fandt studie (14), at 81.90 % af de parerende oplevede symptomer pa patologisk sorg
6.9 ar efter tabet. De 4 studier anvendte alle méleinstrumentet ICG med en cut-off
score pa > 25, hvilket gor resultaterne sammenlignelige. Sammenligningen og tolknin-
gen af studiernes resultater kan indikere, at intentionalitet ber overvejes som en mulig
risikofaktor ift. udvikling af patologisk sorg. Dette understottes af en meta-analyse af
Djelantik, Smid, Mroz, Kleber og Boelen (2020), som undersegte patologisk sorg hos
parerende, der havde mistet til et unaturligt dedsfald, herunder ulykker, katastrofer,
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selvmord og drab. Studiet fandt en samlet pravalens pa 49 %, hvoraf tiden siden tabet
varierede fra under 1 &r til 30 ar. I forlengelse heraf er det relevant at sammenligne
dedsfald under pludselige og voldsomme omstandigheder med dedsfald under natur-
lige omstaendigheder. Lundorff, Holmgren, Zachariae, Farver-Vestergaard og O’Con-
nor (2017), der undersoger praevalensen af patologisk sorg hos voksne pérerende
mindst 6 méneder efter tabet, fandt en samlet praevalens pa 9.80 %. Dette er vasentligt

lavere end parerende, som har mistet til voldshandlinger.

Opsummerende er praevalensen af patologisk sorg hos pérerende til ofre for volds-
handlinger bemerkelsesvaerdigt hejere end parerende, som har mistet som folge af
andre dedsarsager. I forlengelse heraf kan det overvejes, hvorvidt intentionalitet kan

ses som en s&rlig risikofaktor ift. udvikling af patologisk sorg.

4.1.1.3. De parerendes sorgforleb
Det er relevant at sammenligne péarerendes sorgforleb iht. dedsarsag, da der er stor
variation 1 sorgreaktion, -udtryk og -udvikling (Bonanno et al., 2002; Bonnano, 2004;
Kaltman & Bonanno, 1999). Majoriteten (35 % — 65 %) af individer, som udszattes for
traumer, vil udvise resiliens overfor distress og symptomer pé psykisk lidelse og til-
passe sig tabet. De individer, som ikke er resiliente, vil derimod enten opleve akut
distress for derefter at vere 1 bedring efter 1 ar til 2 ar (15 % — 25%), have en forsinket
reaktion (0 % — 15 %), eller anses som varende 1 kronisk distress (5 % — 30 %) (Bon-
nano, 2004; Bonanno et al., 2002; Bonnano et al., 2011).

I et svensk studie underseggte Sveen, Johannesson, Cernvall og Arnberg
(2018) parerendes sorgforleb efter en tsunami 1 1 r til 6 ar efter hendelsen. Sveen et
al. (2018) konkluderede, at 41 % af de parerende udviste symptomer pé resiliens umid-
delbart efter katastrofen, 48 % blev kategoriseret som vearende 1 bedring, og 11 % var
kronisk lidende. Dette kan sammenholdes med resultaterne for indevarende reviews
studie (5), som undersogte sorgforleb 1 ar til 3.5 ar efter en terrorhandelse. Studiet
fandt, at ingen parerende (0 %) udviste tegn pa resiliens, 13.20 % var kronisk lidende,
og 22.50 % oplevede moderat akut distress og var i hurtig bedring. Sterstedelen af de
parerende (64.30 %) oplevede hgj akut distress og langsom bedring. Dette indikerer,

at omstendighederne ved dedsfaldet kan have indflydelse pa de parerendes sorgforlab.
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Det er bemarkelsesverdigt, at ingen parerende (0 %) udviste resiliente sorgforleb ef-
ter en terrorhandelse (5), sammenholdt med naturkatastrofer (Sveen et al., 2018), hvor
resiliente sorgforleb udgjorde 41 %. Ifalge Bonanno (2004) og Bonanno et al. (2002;
2011) ber denne gruppe udgere majoriteten, hvilket er tilfaeldet for studiet af Sveen et
al. (2018), men ikke for studie (5). I henhold til andelen af kronisk lidende parerende
er denne andel overvejende overensstemmende mellem Sveen et al. (2018) og studie
(5) (11 % vs. 13.20 %). Dette er i overensstemmelse med teorien af Bonnano (2004)
og Bonanno et al. (2002; 2011). Ved sammenligning af disse resultater, ber der tages
hejde for, at Sveen et al. (2018) undersoger flere typer af parerenderelationer, herunder
f.eks. partnere, (bedste)foreldre, born og seskende, og konkluderer, at den under-
gruppe med hgjest risiko for udvikling af kronisk sorg, er foraeldre, som har mistet et
barn. Studie (5) undersoger udelukkende foraldre, som har mistet et barn, hvilket kan
have influeret studiets resultater. Dette understottes af Bonanno et al. (2011), der synes
at konkludere, at tabet af et barn eger risikoen for udvikling af kronisk lidelse sam-

menlignet med tab af andre nere relationer.

4.1.1.4. Péregrenderelation

Vi finder 1 nervarende review en tendens til, at tabet af et barn er en s&rlig risikofaktor
ift. udvikling af symptomer pa psykisk lidelse. Ifolge Guldin (2019) kan belastningen
ved at miste et barn vere sarlig stor, da foreldre knytter sterke emotionelle band til
deres bern og har beskyttertrang. Fra et biologisk og evolutionart perspektiv tillegger
foreldre desuden deres bern stor reproduktiv veerdi (Archer, 1999; Guldin, 2019).
Dette understottes ved sammenligning med anden litteratur p4 omrddet og er gel-
dende, uanset om dedsfaldet sker som folge af naturkatastrofer (Kristensen et al., 2010;
Sveen et al., 2018), selvmord, ulykker, drab (Djelantik et al., 2020; Lenferink, Nick-
erson, de Keijser, Smid & Boelen, 2020) eller andre dedsarsager (Lundorftfetal., 2017,
Kersting et al., 2011). Det er bemarkelsesverdigt, at tabet af et barn er en sarlig risi-
kofaktor uanset dedsarsag, hvilket gor foraeldre til en serlig risikogruppe ift. udvikling
af symptomer pd psykisk lidelse og derfor kan have behov for sarlig stette og eller

intervention.
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4.1.1.5. Kensforskelle

I indevaerende review finder vi en tendens til, at kvinder er sarligt sirbare ift. udvik-
lingen af symptomer pa psykisk lidelse. Dette kan ifelge Archer (1999), Doka & Mar-
tin (2010) og Stroebe & Schut (2010) vere en konsekvens af den kultur, individet
befinder sig 1 samt de forskellige copingstrategier, kvinder og mand anvender 1 deres
bearbejdning af sorg. [ henhold til Tosporsmodellen (Stroebe & Schut, 2010) har kvin-
der hgjere tendens til at fokusere pa sorgarbejde, mens mand i hejere grad fokuserer

pa tilpasningen til livet efter tabet (Archer, 1999; Stroebe & Schut, 1999; 2010).

Tendensen til at kvinder kan vare sarligt sarbare overfor tab, understot-
tes af den gvrige litteratur omhandlende andre typer af dedsarsager end ved voldshand-
linger. I et studie af Sprang & McNeil (1998), omhandlende trafikulykker som folge
af spirituskersel, oplevede kvindelige parerende flere symptomer pa patologisk sorg
end mand. Kvinderne udgjorde 68.90 % af de parerende med PTSD, mens mandene
udgjorde 31.10 %. Dette understottes af et dansk studie af Ditlevsen & Elklit (2012),
som fandt, at praevalensen af PTSD var hgjest blandt kvinder (25.60 %) sammenlignet
med mand (13.20 %) ift. bdde naturlige og ikke-naturlige dedsfald. Serligt var kvin-
der sédrbare ift. katastrofer og ulykker, hvor prevalensen for kvinder var dobbelt sa hoj
sammenlignet med maend (33.20 % vs. 14.50 %) (Ditlevsen & Elklit, 2012). Lignende
fund ses 1 relation til patologisk sorg og dedsfald som felge af hhv. naturkatastrofer
(kvinder: 56.90 % vs. mend: 38.10 %) (Kristensen et al., 2010) og cancer (kvinder:
7.40 % vs. mend: 2.70 %) (Kersting et al., 2011).

I nervarende review finder vi 1 studie (3) en kensforskel iht. symptomer
pa psykisk lidelse. For patologisk sorg er der forskel i prevalensen af hhv. kvinder
(madre: 95% og sestre: 82 %) og mand (faedre: 63 % og bredre: 50 %). I henhold til
symptomer pd PTSD er pravalensen ligeledes hejere for kvinder (medre: 70 % og
sostre: 79 %) end for mend (feedre: 50 % og bredre: 50 %). Til sammenligning finder
vi 1 studie (7), at madre har en hgjere praevalens af PTSD sammenlignet med faedre

(60 % vs. 40 %).

I ssmmenhang med ovrig litteratur pa omrddet indikerer fundene for indevarende re-
view, at kvinder er 1 eget risiko for at udvikle symptomer pd psykisk lidelse sammen-

lignet med mand. Endvidere ses, at praevalensen af PTSD er hgjest 1 studierne fra
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nervaerende review sammenlignet med gvrige typer af dedsirsager med undtagelse af

studiet af Sprang & McNeil (1998).

4.1.1.6. Opsummering

Ved sammenligning med evrig litteratur pd omradet er praevalensen af PTSD og pato-
logisk sorg hos parerende til ofre for voldshandlinger hgjere end parerende som har
mistet som folge af andre typer af dedsarsager. Ydermere synes omstaendighederne
ved dedsfaldet at have indflydelse pa de péarerendes sorgforleb. Det at veere kvinde og
det at miste et barn synes at udgere risikofaktorer ift. udvikling af symptomer pa psy-

kisk lidelse uanset dedsérsag.

4.2. Begrensninger ved de inkluderede studier

Selvom vores litteraturgennemgang generelt antyder, at parerende til ofre for pludselig
og voldsom ded som felge af voldshandlinger er 1 serlig risiko for at udvikle sympto-
mer pd psykisk lidelse, er det relevant at fremhave, at der ogsa er metodiske begrans-

ninger ved de inkluderede studier.

4.2.1. Samplestorrelse

Nogle studier har sma samples, hvilket kan influere studiernes resultater og undermi-
nere den interne og eksterne validitet. Det at opni et statistisk signifikant resultat er
athangigt af et samples storrelse (Ranganathan et al., 2015). Dette er eksempelvis gel-
dende for studie (1), (3) og (10), der alle papeger et for lille sample som en begrens-
ning for at opna statistisk signifikante resultater. Vi retter dog opmarksomhed mod, at
studier, som ikke opnar statistisk signifikans, alligevel kan vere klinisk signifikante.
Dette forstdet som den betydning, et resultat reelt har, for individet 1 praksis (Faber &

Fonseca, 2014; Ranganathan et al., 2015).

4.2.2. Kensfordeling

Det er relevant at fremhave, at den samlede population pa tvers af de inkluderede
studier, bestdr af i alt 1471 deltagere, hvoraf mand udger 25 % (n = 359), og kvinder
udger 75 % (n = 1060). Studie (9) angiver ikke kensfordeling (n = 52) og er derfor
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fratrukket den samlede population ved udregning af den procentvise andel. Denne
kensfordeling er relevant at fremhaeve, da kvinder er 1 sarlig hej risiko for at udvikle
symptomer pa psykisk lidelse efter traumeeksponering og tab som felge heraf (APA,
2022; Archer, 1999; Ditlevsen & Elklit, 2012; Kersting et al., 2011; Kristensen et al.,
2010; SAMHSA, 2014; Sprang & McNeil, 1998). Da et sample ber vare reprasenta-
tivt for den population, som enskes undersegt (Juul, 2013), anbefaler vi, at resultaterne

for indeverende review fortolkes med forsigtighed ved anvendelse i praksis.

4.3. Begraensninger ved reviewet

Udarbejdelsen af nervarende systematiske review har medfert til- og fravalg, som kan

diskuteres.

4.3.1. Vestlige lande

Vi foretog en afgraensning iht. studiernes geografiske placering og kultur. Dette med
hensigt om at undersoge specifikt vestlige lande, som har overordnet ens kulturer, nor-
mer og regelset. Et individs sorgudtryk prages saledes af den sociale kontekst samt
kulturelle normer og praksisser, hvormed det kan vare vanskeligt at ssmmenligne sorg
pa tveers af kulturer, som adskiller sig meget fra hinanden (Doka, 2008; Doka & Mar-
tin, 2002; Guldin, 2019; Kester et al., 2018; Rodgers & DuBois, 2018).

4.3.2. Publikationsar
Vi foretog et valg om at ekskludere studier publiceret for ar 1994. Da bade ICD-10 og
DSM-IV blev udgivet i 1994, blev dette ar valgt som skillelinje mhp. at sikre aktualitet,

tilgeengelighed, relevans, reprasentativitet og overferbarhed til de geldende udgaver

af diagnosemanualerne (ICD-11 og DSM-V).

4.3.3. Studiedesign

I indevarende review antyder vi en tendens til, at symptomer pd psykisk lidelse kan
veere til stede adskillige &r efter tabet af et nartstiende familiemedlem som folge af
voldshandlinger. Majoriteten af de inkluderede studiers designs er tversnitsstudier,

hvorfor resultaterne ber tolkes med afsat heri. Tvarsnitsstudier kan anvendes til at
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beskrive helbredsforhold pa tvers af en befolkningsgruppe, men kan ikke anvendes til
at undersoge langvarige effekter eller til at bestemme en arsagsretning (Juul, 2013;
Wassertheil-Smoller & Smoller, 2015). Da storstedelen af de inkluderede studier er
tvaersnitsstudier, er det vanskeligt at drage konklusioner om udviklingen af symptomer
pa psykiske lidelser over tid. Selvom vi 1 nerverende review antyder en tendens, er
det nedvendigt at foretage kohortestudier, da disse kan konkludere pa en tidsmassig

udvikling (Juul, 2013; Wassertheil-Smoller & Smoller, 2015).

4.3.4. Maleinstrumenter

Anvendelsen af standardiserede maéleredskaber var et inklusionskriterie for naerve-
rende systematiske review mhp. at undga eventuelle udfordringer ift. sammenlignelig-
hed, reliabilitet og validitet. Vi valgte ikke at specificere konkrete maleredskaber, da
vi gnskede at inkludere flest mulige relevante studier. Dette resulterede 1, at de inklu-
derede studier anvender forskellige instrumenter til maling af symptomer pé psykisk
lidelse. Dette kan vaere en begransning for indeverende review, da det kan vanskelig-
gore sammenligning af studiernes resultater. Eksempelvis anvendes otte forskellige
maleinstrumenter til maling af symptomer pad PTSD. Valg af et konkret maleredskab
til maling af symptomer pa en psykiske lidelse havde styrket den eksterne validitet. Et
sadant valg ville dog have resulteret 1 faerre inkluderede studier. Vi ger desuden op-
marksom pa, at nogle maleinstrumenter kan anvendes til at male symptomer pa psy-

kisk lidelse, hvorimod andre instrumenter kan fungere som diagnostisk verktej.

De inkluderede studier anvender desuden varierende cut-off scores til
deres méleinstrumenter, hvilket har betydning for instrumentets sensitivitet og speci-
ficitet (Wassertheil-Smoller & Smoller, 2015). Sensitivitet henviser til en tests evne til
at klassificere alle syge korrekt, og specificitet henviser til en tests evne til at klassifi-
cere de ikke-syge korrekt (Juul, 2013; Wassertheil-Smoller & Smoller, 2015). Fast-
settelse af en cut-off score er en afvejning mellem sensitivitet og andelen af falske
positiver (Wassertheil-Smoller & Smoller, 2015). Dette er relevant at overveje iht. kli-
nisk praksis, da eksempelvis en lavere cut-off score vil medfere, at flere parerende

med symptomer pé psykisk lidelse vil blive identificeret.
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4.3.5. Omregning af scores

Vi traf et valg om at omregne enkelte studiers skalascores til totalscores samt at om-
regne IES-R-scores til IES-scores. Dette mhp. at gere studiernes resultater mere sam-
menlignelige og at kunne drage mere overordnede konklusioner. Der henledes op-
marksomhed mod, at disse omregnede scores ber fortolkes med forsigtighed, da om-

regning mindsker precision og dermed kan bidrage til usikkerhed.

4.3.6. Risk of bias analyse

Dette systematiske review har begransninger iht. validitet. Ifolge PRISMA ber der
ved udarbejdelsen af et systematisk review indga en risk of bias analyse, hvori resul-
taternes eventuelle bias vurderes (Higgins & Altman, 2008; Page et al., 2021ab). Grun-
det det tidsbegrensede omfang for udarbejdelsen af nervaerende review, har vi ikke
udarbejdet en sddan analyse. Bias refererer til potentielle systematiske fejl og hermed
risikoen for at over- eller undervurdere effekter (Higgins & Altman, 2008). En risk of
bias analyse havde styrket reviewets interne validitet, der relaterer sig til, hvorvidt
forskningsspergsmalet er blevet besvaret korrekt og uden bias (Higgins & Altman,

2008).

4.4. Betydning for praksis og fremtidig forskning

4.4.1. Implikationer for praksis

Indevarende review viser en tendens til, at parerende 1 hgj grad oplever symptomer pa
patologisk sorg og PTSD efter at have mistet en naertstaende til voldshandlinger under
pludselige og voldsomme omstaendigheder. Ved tilretteleggelse af efterfolgende stotte
og intervention ber fagpersoner vare serligt opmeaerksomme pa disse lidelser. Dertil
ber fagpersoner vere opmarksomme pa andre psykiske lidelser som angst og depres-
sion. Der ses desuden en tendens til, at kvinder samt nare slegtninge som seskende
og foreldre er serligt sarbare ift. udviklingen af symptomer pé psykisk lidelse. Det er
endvidere bemerkelsesvardigt, at symptomer pa psykisk lidelse kan vedvare hos pa-
rerende 1 mere end 14 ar efter tabet, hvilket understreger vigtigheden af langvarig op-

folgning 1 praksis.
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Sammenstillet med evrig litteratur pa omradet (Djelantik et al., 2020;
Hoppen & Morina, 2019; Kristensen et al., 2014; Lundorff et al., 2017; Sveen et al.,
2018) antydes en tendens til at parerende, som har mistet ved voldshandlinger, er i
pget risiko for udvikling af symptomer pa psykisk lidelse. Derudover antydes en ten-
dens til, at kvinder kan vere mere sarbare end maend (Ditlevsen & Elklit, 2012; Ker-
sting et al., 2011; Kristensen et al. 2010; Sprang & McNeil, 1998), ligesom det at have
mistet et barn synes at vare en generel risikofaktor uanset dedsérsag (Djelantik et al.,
2020; Kersting et al., 2011; Kristensen et al., 2010; Lenferink et al., 2020; Lundorff et
al., 2017). Hermed argumenterer vi for en differentieret statte og intervention til pare-
rende til ofre for voldshandlinger sammenlignet med andre typer af dedsfald. Herunder
anbefaler vi, at fagpersoner bor rette en sarlig opmarksomhed mod kvinder samt for-

&ldre, som har mistet et barn.

4.4.2. Fremtidig forskning

Efter en systematisk gennemgang af litteraturen, har vi identificeret mangler, som ber
undersoges yderligere. Vi anbefaler, at fremtidig forskning underseger symptomer pa
andre psykiske lidelser end overvejende PTSD og patologisk sorg, som f.eks. depres-
sion, angst og misbrug. Dette anbefales, da et begrenset antal af de inkluderede studier
undersgger symptomer pa de respektive lidelser, men ingen af studierne anvender de
samme méileinstrumenter. Dette kan vere en udfordring ift. at sammenligne resultater
og at udlede overordnede tendenser. Eksempelvis undersogte 2 af de 14 inkluderede
studier misbrugsadferd, hvilket er relevant, da der 1 litteraturen ses en sammenhang
mellem traumeeksponering og misbrugsadferd (SAMHSA, 2014). Dog anvendte in-
gen af de to studier standardiserede méleinstrumenter, hvorfor disse data ikke fremgéar
af resultatafsnittet, omend de er relevante. I forlengelse heraf bor fremtidig forskning
undersgge symptomer pa psykisk lidelse med afsat 1 standardiserende maleinstrumen-

ter for at sikre validitet og reliabilitet.

Vores review antyder desuden, at der er et behov for undersogelse af
ovrige psykiske lidelser iht. komorbiditet. Eksempelvis undersoger studie (2) sandsyn-
ligheden for udviklingen af komorbiditet, og finder, at parerende, som har mistet som

folge af terrorisme, er 1 ggede risiko for at udvikle komorbide lidelser.
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Vores review viser endvidere, at der er et markant fravaer af undersogel-
ser med fokus pa bern og unge, da kun studie (4) ud af de i alt 14 inkluderede studier
undersggte bern som parerendegruppe. Studie (4) fandt, at 80 % af de bern, som havde
mistet en sgskende til drab, havde flere psykiatriske diagnoser (depression, PTSD og
angst) sammenlignet med en kontrolgruppe. Vi anser litteraturen, der omhandler bern
som parerendegruppe, som mangelfuld, hvorfor vi opfordrer til videre forskning i

denne population.

Endeligt opfordrer vi til flere kohortestudier, hvorved udviklingen af
eventuelle symptomer pé psykisk lidelse underseges over laengere tid og kan belyse

arsagssammenhange (Juul, 2013; Wassertheil-Smoller & Smoller, 2015).

4.5. Konklusion

Formalet med nerverende systematiske review var at undersegge hvilke symptomer pa
psykisk lidelse, der ses hos parerende til ofre for en pludselig og voldsom ded som
folge af voldshandlinger. Vi inkluderede 1 alt 19 studier i1 reviewet. Studierne indike-
rede, at parerende oplevede symptomer pé patologisk sorg og PTSD 1 op til flere ar
efter tabet. Ved sammenligning med andre typer af dedsédrsager var parerende, som
havde mistet som folge af drab eller terrorisme, 1 gget risiko for udvikling af sympto-
mer pa psykisk lidelse. Vi fandt desuden en tendens til, at andre psykiske lidelser som
f.eks. depression og angst kunne vare karakteriserende for de efterladte, som ligeledes
var 1 eget risiko for at udvikle komorbide lidelser. Sarligt kvinder og foraeldre, som
havde mistet et barn, var sérbare overfor udviklingen af symptomer pa psykisk lidelse.
P& baggrund af studiernes og indevarende reviews begransninger, opfordrer vi til

yderligere forskning pa omradet.
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