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Resumé

Introduktion: Formalet var at belyse akutte, psykologiske virk-
ninger af voldsepisoder hos personer, der henvender sig pa
skadestuen, og at sammenligne disse med de objektive,
medicinske fund.

Materiale og metoder: Undersggelsen omfattede 214 voldsofre
(responsrate 35%), der udfyldte et spgrgeskema 1-2 uger efter
overfaldet. Skemaet omfattede Harvard trauma questionnaire,
Trauma symptom checklist og Crisis support scale.

Resultater: 31% opfyldte kriterierne for en akut stress-diagnose
(ASD). De objektive fund kunne ikke forudsige udviklingen af
ASD, men tidligere traumeerfaringer, den nuveerende sikkerheds-
folelse og oplevelsen af social stotte kunne forklare 36% af den
initiale posttraumatiske udvikling. Stressorkriteriet, dissociative
reaktioner i form af amnesi og emotionel adskilthed samt undgael-
sesreaktioner kunne forklare yderligere 30% af variansen i ASD.
Diskussion: Visitering til psykologisk traumebehandling kan finde
sted pa skadestuen og baseres pa klare, kliniske kriterier.

Omfanget af en forskning, der underseger de psykologiske
eftervirkninger af voldelige overfald er ret beskeden. Adskil-
lige undersogelser, bl.a. (1), har vist, at voldsofre har en for-
oget risiko for at fi mange forskellige eftervirkninger som
folge af overfald. Der er nogen uenighed om praevalensen af
posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD) som folge af fysisk
overfald. Helzer et al (2) fandt en praevalens pa 3% PTSD hos
en gruppe af personer, som var blevet overfaldet inden for

de foregiende 18 méneder. Breslan et al (3) fandt i en under-
sogelse af unge amerikanere en forekomst af PTSD pa 23%.
Elklit (1) fandt en hyppighed pa 17% blandt danske voldsofre
et ar efter overfaldet, og Brewin et al (4) fandt en praevalens
pa 20% PTSD hos britiske voldsofre seks maneder efter over-
faldet.

Mange faktorer har indflydelse pa, hvor alvorlig trauma-
tiseringen bliver. Af szerlig interesse set fra et psykologisk
synspunkt er den kendsgerning, at fortolkningen af overfaldet
er af stor betydning for det videre forleb. Der findes nogen
evidens for, at dissociative symptomer kan vere predikative
for PTSD hos voldsofre. Dissociation er det mest fremtree-
dende trek i den ny DSM-IV-diagnose akut stressforstyrrelse
(ASD). ASD ligner PTSD-diagnosen ved at have det samme
stressorkriterium og de samme tre kernekriterier: genople-
velse, undgielse og forhejet vagtsomhed, men der kreeves kun
et symptom fra hver af kernekriterierne. Det dissociative kri-
terium er sammensat af fem forskellige symptomer (emotionel
adskilthed, reduceret opmarksomhed, depersonalisering, de-
realisering og amnesi), hvoraf mindst tre mi vere til stede, for
at diagnosen kan opnas. Funktionelle vanskeligheder er ogsa
et kriterium, som imidlertid er noget lost formuleret som
»signifikant belastning eller forringelse i sociale relationer,
arbejdsmassigt eller inden for andre vasentlige funktions-
omrader«. Forekomsten af ASD antages at veere en forleber
for udviklingen af PTSD.

Voldsofre er i almindelighed svare at undersoge pga. pro-
blemer med alkohol, kriminalitet, tidligere traumer, social
marginalisering, socioskonomiske problemer og psykologiske
vanskeligheder. Netop pga. disse omstendigheder er det vig-
tigt 1 sundhedssektoren at opna mere viden om de psykologi-
ske konsekvenser af vold for denne gruppe. Den bedste stra-
tegi til at komme i forbindelse med denne udsatte gruppe er at
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g4 via skadestuerne, som har en gate-funktion, hvor (nzsten)
alle vil henvende sig, hvis de har akut behov for legehjlp ef-
ter et overfald. En undersagelse af voldens senfolger (5), der er
baseret pa 1.451 voldsramte personer, som gennem et ar kon-
sekutivt blev registreret pa skadestuerne ved universitetsho-
spitalet i Arhus, viste, at to ir efter overfaldet havde 22% kos-
metiske senfolger, 15% havde vedvarende smertegener, 38%
var bange for at feerdes i bestemte omgivelser, og 41% havde
tilbagevendende tanker om voldsepisoden. Brinks underso-
gelse fra 2000 (6) viste bl.a., at der var et betydeligt sygefravaer
(middeltal = otte dage) hos voldsofre. Omfanget af sygefravee-
ret kunne vere pavirket af bl.a. psykologiske forhold.

ASD-diagnosen er en relativ ny konstruktion, og der er
endnu kun en begrenset empirisk viden, der kan stotte de
mere specifikke antagelser bag diagnosen. Formalet med
denne undersogelse har varet at belyse de akutte psykolo-
giske virkninger af voldsepisoder hos personer, som henven-
der sig pa en skadestue. Skadestuefunktionen gor det muligt at
indsamle basisdata for totalpopulationen og at undersoge, om
den subjektive oplevelse hos voldsofre, som er helt afgorende
for at stille ASD-diagnosen, kan sammenlignes med de objek-
tive, kliniske fund.

Materiale og metoder

Materialet omfatter 1.084 personer, som i perioden fra den

1. april 1999 til den 31. marts 2000 var indblandet i vold, og
som efterfolgende henvendete sig pa skadestuerne ved Arhus
Amtssygehus og Arhus Kommunehospital. Vold er her define-
ret som forsztlig legemsbeskadigelse, der er forarsaget af en
anden person. De to skadestuers samlede optageomrade er
pa 322.000 indbyggere. Registreringen af de voldsramte fore-
gik konsekutivt samtidig med udfyldelsen af et interview-
skema i forbindelse med personundersogelsen pa skadestuen.
69,6% af de registrerede var mend, og medianalderen var 28
ar. En til to uger senere blev der udsendt et sporgeskema til
dem, som ved registreringen var over 18 ar, og som havde
givet samtykke. I alt 458 personer blev ikke inkluderet, fordi
der ikke foreld samtykke, eller fordi de var yngre end 18 ar.
Mangel pa samtykke kunne skyldes, at personen frabad sig
yderligere kontakt, eller at personalet havde glemt eller
undladt at sperge. Sidstnzevnte kunne eksempelvis veere pga.
sprogproblemer, steerk beruselse o.a. Der blev udsendt 626
skemaer. I alt 22 skemaer kom retur med adressaten ubekendt.
Der blev ikke udsendt rykkerbreve. Det samlede antal be-
svarelser var 214, hvilket svarer til 35,4% af dem, som modtog
et skema.

I spergeskemaet blev de voldsramte bl.a. udspurgt om en
rekke omstendigheder ved overfaldet, deres umiddelbare
reaktioner under og efter overfaldet samt tidligere oplevede
traumatiske begivenheder. ASD blev vurderet vha. Harvard
trauma questionnaire (HTQ) og Trauma symptom checklist (TSC),
som bidrog med dissociative og funktionelle zzems. To sepa-
rate parametre: angst under overfaldet og den nuvaerende sik-
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kerhedsfolelse blev malt ved hjelp af Likertskalaer. Crisis sup-
port scale (CSS) bliver brugt til at méle oplevelsen af social
statte efter den traumatiske begivenhed vha. syv spergsmal.
Respondentgruppen blev sammenlignet med de ovrige
(n=870) voldsramte, der blev behandlet p4 skadestuen i
samme periode. Hvad angir medianalder (27 vs. 28 4r), kens-
fordeling (27% mand vs. 31% kvinder) og antal personer, der
er fodt uden for Danmark (13% vs. 16%), var respondentgrup-
pen sammenlignelig med de ovrige voldsramte, der har mod-
taget behandling. Hvad angér sveerhedsgraden af lzesionerne
afviger respondentgruppen fra de evrige voldsofre ved en
mindre score pa maximum abbreviated injury-score (MAIS)
(MAIS 26,1% vs. 10,9%, p = 0,04). Undersogelsen er godkendt af
Registertilsynet og den regionale videnskabsetiske komité.

Resultater

Omstendighederne ved overfaldet belyses i Tabel 1. Flere
end halvdelen har folt sig hjelpelose under overfaldet, hvilket
er en del af A2-stressorkriteriet ved ASD-diagnosen ifolge
DSM-IV. Et andet A2-stressorkriterium er angst under over-
faldet; gennemsnittet var her 4,2 (SD =2,0; n =212). Psykolo-
gisk vold i form af ydmygelse og chikane og trusler pa livet
har fundet sted for mindre end en tredjedel, mens en ud af
seks har set nogen blive kvestet eller har veret udsat for
roveri eller tyveri i tilgift til overfaldet. Kun en fjerdedel har
haft en anelse om, at situationen ville udviklede sig til et over-
fald. Der var ingen kensforskelle med undtagelse af for psy-
kisk vold, som maend rapporterede oftere om end kvinder
(F=4,7; df=1,77; p<0,05).

Fordelingen af andre traumatiske begivenheder i svarper-
sonernes liv var sdledes: 47% havde veret udsat for overfald og
vold, 31% havde veret ude for en ulykke og 16% var blevet
truet med vaben; 8% havde veeret udsat for omsorgssvigt som
bern, 8% havde varet udsat for fysisk mishandling og 6% var
blevet seksuelt misbrugt, mens 3,3% havde varet udsat for
voldtaegt. 15% havde veret udsat for voldsomme begiven-
heder, som havde givet dem et chok. Der var ingen kensfor-
skelle mht. traumer tidligere i tilverelsen.

Tabel 2 viser fordelingen af ASD-symptomer. 69% op-

Tabel 1. Omsteendigheder ved overfaldet.

Antal

(n=214) %
Subjektivt
Har du troet, du skulledg? .......... .. ... .. ... .... 32 15
Har du folt dig hjeelpelgs? . . ... ... ... .. . ......... 112 52
Har du haft forudanelse? . .......................... 52 25
Objektivt
Har du set andre kveestede? . ........................ 37 17
Har du oplevet trusler pd livet? .. ..................... 64 30
Har du oplevet psykisk vold? .. ....................... 67 31
Har du oplevet rgveri/tyveri? .. ...... .. ... ... ... 39 18
Er familie/venner indblandet? .. ...................... 75 35
Er en naertstdende kvaestet? .. ......... ... 24 11
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fylder stressorkriteriet, 60% det dissociative kriterium, 72%
genoplevelseskriteriet, 50% undgaelseskriteriet, 75% vagtsom-
hedskriteriet og 70% funktionskriteriet. Inklusionen af det
dissociative kriterium forirsagede et fald pa 5%, mens kombi-
nationen af stressor- og funktionskriteriet bevirkede et yder-
ligere fald pa 7%. Nar alle seks kriterier forenes, bliver slut-
resultatet, at 31% opndede ASD-diagnosen.

En reekke envejsvariansanalyser viste, at der var overra-
skende fi sammenhznge mellem de demografiske faktorer,
overfaldsvariablene og graden af kvastelse. Der blev udvist
mindre sympati fra omgivelserne, nar det var en kvinde, der
var blevet overfaldet, end nar det drejede sig om en mand
(F=4,55; df=1,209; p<0,05). Der var ligeledes mindre sympati
at hente, ndr overfaldet var begdet af en partner eller en eks-
partner, end hvis det drejede sig om en bekendt eller en vildt
fremmed (F =3,90; df =2,160; p<0,05). Hvis overfaldet var be-
géet af en partner, var der en hojere grad af undgéelsesadferd
(F=3,70; df=2,159; p<0,05) og starre vagtsomhed (F = 3,20;
df=2,164; p<0,05), end hvis overfaldet var begiet af en
ukendt person.

I Tabel 3 vises resultatet af en hierarkisk regressionsanalyse
med ASD som athangig variabel. P4 det forste trin i regressi-

Tabel 2. Fordelingen af ASD-symptomer efter overfaldet.

Antal

(n=200) %
AL STIESSOT .« e e e 212 69
B. Dissociation . ........... ... 201 56
C.Genoplevelse . . ... 208 72
D.UNdgaelse .. ... 211 50
E.Vagtsomhed . ........... . . . .. ... 208 75
F. Funktionsforringelse . .. ........ ... ... ... ...... 186 70
CE o 204 43
B-E 196 38
ASD (A-F) oot 170 31

Tabel 3. De relative bidrag fra tidligere traumer, social statte, sikkerhedsfglelse
og ASD-subskalaer i forhold til ASD ved brug af en hierarkisk multipel
regressionsanalyse.

Variabel B SEB Beta
Trin 1
Tidligerechok . ....... ... ... .. .. ... 0,33 0,08 0,17%)
Fysisk mishandling . . .. .............. ... 0,22 0,10 0,14™)
Sikkerhedsfalelse . .. ...... ... ... .. ... -8,04 0,02 -0,33™)
Tilfredshed med social statte . . .. .......... -6,53 0,02 -0,25")
F o 4,17
RZ 0,36™")
Trin 2
SHreSSOr v 0,28 0,05 0,29")
Ammnesi/emotionel adskilthed . ........... 0,13 0,05 0,14%)
undgdelse . ... ... 0,45 0,05 0,48"")
F o 7,17
RZ 0,66™")
R2-tilvaekst .. ... . 0,30

") p<0,05.

") p<0,01.

) p<0,0005.
ASD: Akut stress-diagnose.
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onsanalysen viste det sig, at fysisk mishandling og chok som
folge af tidligere traume sammen med (lav) sikkerhedsfolelse
og (lav) social stette kunne forklare 36% af den samlede vari-
ans i ASD. Det nzste analysetrin inkluderede stressorkriteriet,
amnesifaktoren fra dissociationsklyngen og undgaelse, som
tilsammen forklarede yderligere 30% af den samlede varians.

Diskussion

At tro at man skulle dg, at opleve trusler pa livet og at se andre
kvastede er forhold, som indgar i Al-stressorkriteriet, mens
intens frygt og hjzlpeloshed ses som vasentlige oplevelser for
A2-stressorkriteriet ved ASD-diagnosen ifelge DSM-IV. Un-
dersogelsen viser, at stressorkriteriet er stzerkt forbundet med
udviklingen af ASD. En reekke demografiske faktorer (ken, al-
der, nationalitet og erhverv) havde begraenset selvstzendig be-
tydning, og det samme gjaldt for en raekke situationsfaktorer
(gerningsmandens kon, antal gerningsmend, forudgdende
kendskab til gerningsmanden, anelse om at det ville ske, ro-
veri i forbindelse med overfaldet og graden af kvastelse). Det
er overraskende, at mand rapporterede om flere tilfzelde af
psykisk vold end kvinder gjorde. En anden overraskelse var,
at der tilsyneladende ikke var nogen kensforskelle i forbin-
delse med at berette om tidligere traumer. I repraesentative
undersogelser af den almindelige befolkning er der betydelige
konsforskelle (7). Fravaeret af konsforskelle kunne vaere ud-
tryk for de betydelige psykologiske og sociale problemer, som
antages at vere til stede hos den gruppe. Specifikke analyser
viste, at kvinder generelt modtager mindre sympati end
mend efter et overfald, at de modtager mindre sympati, hvis
det drejer sig om (eks-)partnervold. Der er desuden en for-
hojet forekomst af PTSD-symptomer, nar det drejer sig om
partnervold. Den undersogte gruppe har forholdsvis mange
overfaldserfaringer. Fysisk mishandling viste sig at veere en
steerk praediktor sammen med tidligere chokfremkaldende
oplevelser.

Forekomsten af ASD var relativ hoj sammenlignet med
ASD-forekomster pa 13-14% hos trafikofre og ogsa noget
hejere end den forekomst, der er fundet af Brewin et al (4),
som i en undersogelse af voldsofre fandt en ASD-praevalens
pa 19%. Dissociation bidrog i betydelig grad til ASD-diagno-
sen. I den foreliggende undersogelse var der et betydeligt
overlap mellem de fem komponenter, der udgjorde dissocia-
tionsgruppen. To komponenter viste sig at vere identiske, og
de bidrog meget til den samlede ASD-diagnose. Forekomsten
af amnesi og emotionel adskillelse som akutreaktioner efter
svaere traumer var allerede noget centralt i Lindemanns be-
skrivelse af akutte sorgreaktioner i 1944 (8). Dissociative reak-
tioner efter traumer antages bl.a. af Horowitz (9) at have en
adaptiv karakter, men der er kun en beskeden evidens for
dette. Holen (10) har foresliet, at dissociative og andre peri-
traumatiske reaktioner er praedikative for symptomudviklin-
gen pa kort sigt, men maske ikke pé lzengere sigt. Den under-
sogelse, som Brewin et al (4) foretog, viste at dissociation bi-
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drog til forudsigelsen af PTSD, men at den opndede forbed-
ring i forudsigelse var ret lille, og at lignende forbedringer let
kunne opnds pa anden vis.

Den steerkeste enkeltpraediktor for ASD i den foreliggende
undersogelse var undgielsesfaktoren. Undgaelse blev oprin-
deligt af Horowitz (9) set som et modulerende forsvar, som
muliggjorde, at en traumatiseret person fik et pusterum, for
nye bolger af invaderende genoplevelser fra traumet ville
overskylle bevidstheden. Undgaelse (som er bredere defineret
i PTSD-diagnose, da den inkluderer emotionel indskraenk-
ning [#umbing]) har i flere undersogelser vist sig at vere en god
pradiktor for kronisk PTSD. I to prospektive australske un-
dersogelser, der begge anvendte stianalyse, viste det sig, at
undgaelsesadfzerd ikke kunne forudsige langtidsudviklingen
af PTSD, men at undgdelsesadfzrd tilsyneladende havde en
reaktiv rolle i relation til den tidlige udvikling af genoplevel-
sessymptomer. Vi ved stadig meget lidt om, hvilken betyd-
ning den reducerede undgéelsesfaktor har for ASD, eftersom
undgdelse stort set udelukkende er blevet undersogt som en
PTSD-komponent, hvilket betyder, at numbing-sympto-
merne er inkluderet. Den emotionelle indskraenkning har i
adskillige undersogelser vist sig at vere en god pradiktor for
udviklingen af PTSD. Undgéelsesreaktionen vil i hojere grad
end genoplevelse og foreget vagtsomhed athange af risikoen
for, at traumet kunne gentage sig, og hvilke muligheder der
fandtes for adeekvate mestringsforsog. Tilstedevarelsen i re-
gressionsanalysen af tidligere chokoplevelser og fysisk mis-
handling kunne vzre et meget forstieligt tegn pa en reaktive-
ring, hvilket understreger det drama, som den voldsramte lige
er sluppet ud af. Funktionskriteriet har ingen betydning for
udviklingen af ASD og skulle strammes betydeligt, for det
kunne tjene som et effektivt udelukkelseskriterium. Den fore-
liggende undersogelse har ogsa vist, at den nuvaerende sikker-
hedsfolelse og oplevelsen af social stotte sammen med tidli-
gere oplevede traumer kunne forudsige en betydelig del af va-
riansen i ASD. Sikkerhedsfolelsen og den sociale stotte kan
begge tjene som vigtige stodpuder i forhold til udviklingen af
en reekke uonskede langtidsvirkninger.

Overordnet set ma Brinks (6) antagelse om, at det betyde-
lige sygefraver kunne skyldes psykologiske forhold, siges at
vere understottet som hypotese af den foreliggende underso-
gelse. En tredjedel af svarpersoner led pa undersogelsestids-
punktet af en alvorlig forstyrrelse, og yderligere en fjerdedel
tilhorte en »subklinisk«, behandlingskrzevende gruppe. Det er
i dag muligt at fa psykologbistand over Sygesikringen mod
40% egenbetaling efter at veere blevet overfaldet. Der ser pa
baggrund af undersegelsen ud til at vaere god brug for den
ordning. Man kan imidlertid vere bekymret for, om alle, der
har brug for det, fir benyttet sig af tilbuddet. I al fald viser un-
dersagelsen ogsa, at den gruppe af overfaldne, der ikke deltog
i undersogelsen, havde veret udsat for grovere vold, hvorfor
der er grund til at tro, at deres lidelser ikke er mindre end den
foreliggende gruppes. Undersogelsen giver nogle serlige mu-
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ligheder for at bidrage til at forebygge udviklingen af PTSD,
idet man allerede pa skadestuen kan opdage forhold, som
medvirker til at placere personen i farezonen, og som kan
kalde pa en serlig forebyggende og understottende indsats,
herunder en hurtigere visitering til en psykologisk traumebe-
handling.
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