En undersggelse af forekomsten af
potentielt traumatiserende oplevelser og
Post Traumatisk Stress Syndrom blandt
Grgnlandske unge.

En dansk rapport af Sidsel Karsberg
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Oprids

Baggrund: Pa trods af et stigende antal undersggelser der antyder en meget hgj og tilmed stigende
forekomst af traume eksponering hos grgnlandske unge, er viden pa dette omrade stadig meget

begraenset.

Formal: Formalet med denne undersggelse var todelt: 1) at fastsaette forekomsten af 20 potentielt
traumatiserende oplevelser (PTO’er) og Post Traumatisk Stress Syndrom (PTSD) blandt Grgnlandske unge.
2) at undersgge forholdet mellem potentielt traumatiserende oplevelser, PTSD og bestemte

sociodemografiske mal.

Metode: 269 elever fra 4 forskellige skoler i Nordvest Grgnland rapporterede ved hjzlp af en raekke
spgrgeskemaer, hvilke PTO’er de havde vaeret udsat for og yderligere hvilke symptomer, de havde haft som

folge af disse oplevelser.

Resultater: Af de grgnlandske unge havde 86 % vaeret udsat for mindst én potentielt traumatiserende
oplevelse (PTO)og 74 % havde veeret vidne til, eller pa anden made veaeret indirekte udsat for, mindst én
potentielt traumatiserende oplevelse. Det gennemsnitlige antal direkte PTO’er var 2,8 pr. studerende og
det gennemsnitlige antal indirekte PTO’er var 3,9 pr. studerende. De mest hyppigt oplevede PTO’er var: 1)
dg@dsfald af naertstaende familiemedlem, 2) vaere ved at drukne, 3) blive truet med bank, 4) mobning og 5)
selvmordsforsgg. Forekomsten af PTSD blev vurderet til at vaere 17,1 % og yderligere 14,2 % opfyldte
kriterierne for subklinisk PTSD (hvilket betyder at de manglede ét symptom for at opfylde PTSD-diagnosens
tre kernekriterier). Udsaettelse for flere bade direkte og indirekte PTO’er, samt faderens

uddannelsesniveau var signifikant relateret til en ggning af PTSD symptomer.

Konklusion: Undersggelsen indikerer, at der en betydelig forekomst af mentale sundhedsproblemer blandt
grenlandske unge og at disse problemer er relateret til potentielt traumatiserede oplevelser. Yderligere
indikerer undersggelsen, at grgnlandske unge er udsat for visse specifikke PTO’er i hgjere grad end unge i
lignende studier fra andre lande. Undersggelsen viste, at grgnlandske piger ser ud til at vaere szerligt
sarbare i forhold til PTO’er. pigerne rapporterede generelt flere selvoplevede savel som indirekte PTO’er
end drengene. Yderligere rapporterede pigerne en hgjere forekomst end drengene ved af 13 ud af de 20

PTO’er.



Centrale begreber

Traumatiserende oplevelser

En traumatiserende oplevelse er en oplevelse, der forarsager psykisk lidelse hos den, der er udsat for
handelsen. En potentielt traumatiserende oplevelse er saledes en oplevelse, der formodes at kunne
forarsage psykisk lidelse, men som langt fra vil ggre det hos alle. En traumatiserende oplevelse vil ofte veere
livstruende haendelser, sasom krigshandlinger, tortur, voldtaegt, overfald, bilulykker, naturkatastrofer,

brand, alvorlige ulykker, terroristangreb eller et rgveri.

Post Traumatisk Stress Syndrom

Posttraumatisk stress syndrom (PTSD) er et karakteristisk symptombillede i det amerikanske
diagnosesystem, DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994). PTSD kan udvikle sig hos mennesker
i alle aldre som reaktion pa en traumatisk oplevelse, som de enten selv har varet udsat for, vaeret
vidne til eller er blevet konfronteret med af andre. Den traumatiske oplevelse skal veere forbundet
med dgd, alvorlig kvaestelse eller trussel herom, eller en trussel mod egen eller andres fysiske
integritet (kriterium Al). Personens reaktion pa den traumatiske haendelse skal veere forbundet med
intens frygt, hjelpelgshed eller raedsel (kriterium A2). PTSD er derudover karakteriseret ved tre
hovedsymptomgrupper: genoplevelse (kriterium B), undgdelse (kriterium C) og forhgjet vagtsomhed
(kriterium D), som personen skal opfylde kriterierne for, at PTSD diagnosen kan stilles. Personen skal
vedvarende genopleve den traumatiske haendelse gennem forestilling, mareridt mm. Der skal vaere
tale om en vedvarende undgaelse af stimuli, der er forbundet med traumet og en generel nedsat
reaktionsevne, som ikke var til stede inden traumet. Samtidig skal personen udvise vedvarende
symptomer pa forhgjet vagtsomhed, som ligeledes ikke var til stede inden traumet. Alle symptomerne
skal veere til stede i mindst 1 maned (kriterium E - varighed) og forstyrrelsen skal forarsage
betydningsfuldt ubehag eller en nedsattelse af sociale, arbejdsmaessige eller andre vigtige
funktionsomrader (kriterium F — funktionsnedsaettelse). For flertallet af alle traumeofre er PTSD
symptomerne kortvarige reaktioner pa traumatiske haendelser, men for et mindretal udvikler

symptomerne sig til en kronisk lidelse, som er vanskelig at behandle.



Indledning

Historisk baggrund Grgnland
Grgnland er en tidligere dansk koloni. Grgnland havde hjemmestyre fra 1979, men er siden 2009

et selvstyre. Grgnland er verdens stgrste ¢ og har ca. 55.000 indbyggere. Stgrstedelen af
Grgnlands indbyggere bor langs kysten i 76 sma byer og bygder. De fleste af disse byer er isolerede
fra hinanden forstdaet pa den made, at transport og kommunikation er staerkt begraenset. Fgr
1950erne var Grgnland stort set et lukket land med meget lidt kulturel pavirkning fra andre lande.
Hvis man ville ind i landet, kraevede det en tilladelse fra den danske regering. Siden 1950’erne har
det grgnlandske samfund dog vaeret i meget hastig udvikling. Overgangen fra udelukkende at
veere et jagt- og fiskeri-samfund til at vaere et samfund baseret pa Ignindkomst, har medfgrt store
@ndringer i den Grgnlandske infrastruktur og bebyggelse. Dette er generelt set sket med de
indfgdte grgnleendere som tilskuere nzermere end beslutningstagere. Danskere og andre
immigranter er stremmet til landet og har udfyldt mange af de mest velbetalte og indflydelsesrige
positioner. Overgangen efter 1950erne har yderligere medfgrt gget kontakt og handel med resten
af verden, og dette har betydet gget adgang til varer, som tidligere har vaeret sveere at fa fat i,
sasom tobak og alkohol. Meget tyder pa, at denne overgang samlet set har medfgrt nogle
problemer for den grgnlandske befolkning (Niclasen & Kohler, 2009; Curtis, Larsen, Helweg-Larsen

& Bjerregaard, 2002).

Grgnlandske unge og Potentielt traumatiserende oplevelser

Forskning viser at b@grn og unge er sarligt sarbare i forhold til traumatiserende oplevelser (Breslau
et al., 1998). Risikoen for at opleve traumatiserende oplevelser er hgjst i ungdomsarene, og
yderligere er denne gruppe ogsa seerligt sarbare i forhold til at udvikle Post Traumatisk stress
Syndrom (PTSD) efter at have oplevet en potentielt traumatiserende oplevelse (Caffo, Foresi &
Livers, 2005; Feeny, Foa, Treadwell & March, 2004). Nar bgrn og unge udszettes for en
traumatiserende oplevelse kan det potentielt pavirke deres udvikling og personlighedsdannelse.
Yderligere kan traumatiserende oplevelser resultere i selvskadende adfeerd, selvmordsforsgg,

depression og andre psykiatriske lidelser (Dyregrov & Yule, 2006).



Grgnland er kendt verden over for landets sk@nhed, gaestfrihed og dets rige naturliv. | de senere ar
har der dog ogsa veeret et gget fokus pa sociale problemer i den grgnlandske befolkning. Der har
veeret et szerligt fokus pa den hgje forekomst af selvmord, alkoholmisbrug og vold (Curtis et al.,
2002; Curtis et al., 2006; Bjerregaard & Lynge, 2006; Niclasen & Kéhler, 2009). Grgnlandske unge
ser ud til at veere seerligt skrgbelige i denne sammenhang. | en undersggelse af vold, seksuelt
misbrug og sundhed i Grgnland fandt man en meget hgj forekomst af voldsrelaterede oplevelser
blandt unge (Curtis et al., 2002). Man fandt, at de yngste kvinder (18-24) rapporterede en hgjere
forekomst af vold og seksuelt misbrug sammenlignet med de zldre aldersgrupper. Af de yngre
kvinder rapporterede 58,8 % at have oplevet vold i deres levetid og 21,1 % rapporterede at have
oplevet vold indenfor det sidste ar. Blandt de yngre mand (18-24) var forekomsten ogsa meget
hgj i sammenligning med de zeldre aldersgrupper. 44 % rapporterede at have oplevet vold i deres
levetid, og 23 % rapporterede at have oplevet vold indenfor det sidste ar. Ved forekomsten af
seksuelt misbrug fandt man det samme mgnster: den yngre aldersgruppe rapporterede en hgjere
forekomst af seksuelt misbrug/seksuelle overfald (kvinder:33,9 %, mand:10 %) og seksuelle
misbrug i barndommen (Kvinder: 12,5%, mand: 3,8 %) sammenlignet med de eldre
aldersgrupper. | en stor national undersggelse af grgnlandske studerende mellem 15 og 17 ar
fandt man en lignende forekomst af seksuelt misbrug (Curtis et al., 2006). | denne undersggelse
rapporterede 9 % af drengene og 28 % af pigerne at have vaeret seksuelt misbrugt. Disse studier
indikerede ikke blot at forekomsten af vold og seksuelt misbrug er hgj blandt grgnlandske unge,
men ogsa at forekomsten er hgjere end tidligere rapporteret. Denne tendens har man ogsa
fundet i forekomsten af selvmord. Siden 1950erne er forekomsten af selvmord steget drastisk i
Grgnland. | dag er forekomsten af selvmord i Grgnland blandt de hgjeste i verden (Bjerregaard &
Lynge, 2006). En grgnlandsk undersggelse af suicidal-adfeerd konkluderede, at forekomsten af
selvmord og selvmordsforsgg er hgjest imellem 15 og 24 ars alderen i Grgnland (Bjerregaard &
Lynge, 2006). | en stor national undersggelse fandt man at 37 % (52 % piger, 20 % drenge) af
grenlandske unge, alvorligt havde overvejet at bega selvmord. Yderligere fandt man at 23 % (33 %
piger, 11 % drenge) af de grgnlandske unge aktivt havde forsggt at tage deres eget liv (Curtis et al.,
2006). 75 % af de unge rapporterede at have kendt nogen, der havde begdet selvmord. | den

samme undersggelse rapporterede 62 % alkohol misbrug i den nsermeste eller udvidede familie



(Curtis et al., 2006). Et andet studie vedrgrende bgrnesundhed og bgrnevelfeerd fandt, at et sted
imellem 3,7 % og 10,5 % af grenlandske skolebgrn har levet i l&engerevarende fattigdom (Niclasen
& Kohler, 2009). Der eksisterer i dag kun meget fa undersggelser vedrgrende grgnlandske unge og

deres PTOer.
Sammenligningsstudier

Undersggelser af unge og voksne i forskellige lande har vist store forskelle i forekomsten af PTSD
(Herbert & Forman, 2010; Yeomans & Forman, 2009). Dette kan skyldes kulturelle forskelle. Disse
variationer kan dog ogsa skyldes metode-forskelle; Altsda at man har malt forekomsten med
forskellige redskaber og derfor har faet forskellige resultater. Derfor er tvaerkulturelle studier, der
benytter samme metoder fordelagtige. Den naervaerende undersggelse blev udviklet med henblik
pa at indsamle viden om forekomsten af PTO’er og PTSD hos et udsnit af grgnlandske unge.
Undersggelsen er nyskabende i og med, at en sadan aldrig er foretaget i Grgnland tidligere.
Undersggelsen bruger samme design og metoder som 7 lignende undersggelser fra 7 forskellige
lande: Danmark, Island, Litauen, Feergerne, Israel, Indien og Kenya (Bédvarsdoéttir & Elklit, 2007;
Domanskaité-Gota, Elklit & Christiansen, 2009; Elklit, 2002; Karsberg & Elklit, in press; Petersen,
Elklit & Olesen, 2010; Rasmussen & Elklit, submitted; Rhiger, Elklit & Lasgaard, 2008). For at styrke
sammenligningsgrundlaget og muligheden for at undersgge kulturelle forskelle, anvendtes samme
metoder og mal som i de syv foregdende undersggelser. Disse 7 studier vil igennem rapporten
blive refereret til som sammenligningsstudierne. Nar man kigger pa tidligere grgnlandske
undersggelser og sammenligner med de andre studier, ser forekomsten af seksuelt misbrug og
selvmordsforsgg ud til at veere langt hgjere blandt grgnlandske unge (Bjerregaard & Lynge, 2006;
Curtis et al., 2006). Sammenlignet med tidligere europeaiske studier ser forekomsten af vold
ligeledes ud til at veere meget hgj (Bodvarsdottir & Elklit, 2007, Domanskaité-Gota, Elklit &
Christiansen, 2009; Elklit, 2002). Nar man kigger pa tidligere data vedrgrende grgnlandske unge
ser det altsa ud til at disse unge maske er szerligt udsatte sammenlignet med unge fra andre lande.
Data fra tidligere grgnlandske undersggelser viser desuden at grgnlandske unge har en hgjere
forekomst af PTO’er sasom selvmordsforsgg, seksuelt misbrug og voldelige overfald end
grenlandske voksne. Pa trods af et gget fokus pa problematikker i forbindelse med vold, seksuelt

misbrug og selvmord i Grgnland er forskning og dermed viden pa dette omrade stadig meget



begraenset (Niclasen & Kohler, 2009). Naervaerende studie er det fgrste til at studere PTSD som

felgevirkning af PTO’er i en grgnlandsk kontekst.

Undersggelsens formal:

Formalet med denne undersggelse var todelt.

1) At fastszette forekomsten af 20 PTO’er og PTSD blandt Grgnlandske unge.

2) At underspge forholdet mellem potentielt traumatiserende oplevelser, Post Traumatisk Stress

Syndrom og bestemte sociodemografiske mal.

Metode

Undersggelsens deltagere

Et udsnit pa 269 grgnlandske studerende blev udvalgt fra 4 skoler: 2 folkeskoler, 1 efterskole og et
gymnasium (GU). De studerende var imellem 12 og 18 ar (gennemsnit: 15,4). | alt var 151 (57 %) af de
studerende piger, og 114 (43 %) var drenge. Skolerne 13 i Diskobugt-omradet i nordvest Grgnland i byerne
Aasiaat og Qasigiannguit. 63 (25 %) af de studerende var fra efterskolen i Qasigiannguit, 43 (16 %) var fra
folkeskolen i Qasigiannguit, 54 (20 %) var fra GU i Aasiaat, og 105 (39 %) var fra folkeskolen i Aasiaat. De
studerende pa GU var anderledes fra de andre unge i undersggelsen pa en raekke omrader: Fgrst og
fremmest er undervisningssproget pa GU dansk, hvilket ikke tales af mange grgnlaendere, isaer ikke i mindre
byer og bygder, hvor der er faerre danske indbyggere og dansktalende institutioner. Yderligere er der kun
fire GU’er i hele Grgnland, og de unge er pga. store afstande ofte ngdt til at rejse vaek fra familie og venner
i lange perioder — i nogle tilfeelde i alle de tre ar, det tager at fuldfgre uddannelsen. Endelig er den normale
akademiske standard i den grgnlandske folkeskole meget lavere end den akademiske standard, der er
forventet pa GU. Af disse og andre grunde dropper ca. 25% af en klasse pa GU ud (L. Kjeer,
undervisningsinspektgr, Departementet for Uddannelse og Forskning i Grgnland, personlig kommunikation,

14/12-2011). Derfor ma man antage, at de elever der ikke dropper ud, generelt har bedre akademiske



evner, er bedre til at tilpasse sig og er mere modstandsdygtige end andre grgnlandske unge pd samme
alderstrin. | og med at undersggelsen fgrst blev foretaget i marts 2011, altsa 8 maneder efter skolestart,
kan man taenke sig, at en stor del af de elever som ikke klarede sig sa godt pa GU, allerede var droppet ud
da undersggelsen blev foretaget. Det er altsa et saerligt udsnit af grgnlandske unge, der har gaet pa GU pa
undersggelsestidspunktet. Aasiaat har omkring 3000 indbyggere og er Grgnlands femte st@rste by.
Qasigiannguit har omkring 1100 indbyggere. | begge byer er den primaere indtaegtskilde fiskeri. Byerne er,
som det meste af landet, isolerede med begransede muligheder for transport ind og ud af byerne. Af de
deltagende studerende rapporterede 222 (82,5 %) detaljer om foreeldres uddannelse. Af feedrene havde
53,6 % 9 ars uddannelse eller mindre, 18 % havde 10-12 ars uddannelse (svarende til HF/gymnasium), 18 %
havde 13-15 ars uddannelse (svarende til Bachelor/kort videregdende uddannelse) og 10,4 % havde 16 ars
uddannelse eller mere (svarende til Kandidat/master-niveau). Af mgdrene havde 47,5 % 9 ars uddannelse
eller mindre, 19,7 % havde 10-12 ars uddannelse, 17,1 % havde 13-15 ars uddannelse og 10,4 % havde 16
ars uddannelse eller mere. | alt rapporterede 263 (97,8 %) af de studerende detaljer om deres boligforhold:
65 (24,7 %) boede med en enkelt foraelder, 170 (64,6 %) boede med begge forzldre, og 28 (10,6 %) boede

hos veertsfamilie, plejefamilie, eller slaegtninge.

Procedurer

Inden undersggelsen var spgrgeskemaet blevet oversat fra dansk til grgnlandsk af to tosprogede
psykologer. Undersggelsen blev godkendt af de respektive skoleinspektgrer/forstandere pa de fire skoler.
Yderligere blev de lzerere, der stod for undervisningen i den tid, hvor undersggelsen fandt sted, informeret
om undersggelsens formal og perspektiv. | alle klasser blev undersggelsen kort praesenteret (15 min.) via
en PowerPoint praesentation. Formalet med denne praesentation var at gge elevernes forstaelse af
formalet med undersggelsen og af spgrgeskemaets udformning. Pa alle skoler med undtagelse af GU blev
denne prasentation oversat til grgnlandsk af en tosproglig underviser. De studerende udfyldte
spgrgeskema-pakken som indeholdt spgrgsmal angdende demografiske forhold, potentielt
traumatiserende oplevelser og psykologiske reaktioner pa disse oplevelser. Eleverne kunne frit vaelge om
de ville udfylde en dansk eller en grgnlandsk version af spgrgeskema-pakken. De fleste af eleverne udfyldte
sporgeskemaerne i klasselokalet, men nogle bad om at fa lov til at sidde pa gangen eller andre mere private
steder. Dette blev der givet lov til. Eleverne blev informeret om at deres besvarelser ville vaere anonyme og
at deltagelse var frivillig. Alle adspurgte elever pa efterskolen i Qasigiannguit og folkeskolen i henholdsvis
Aasiaat og Qasigiannguit valgte at deltage. Pa GU i Aasiaat blev alle 1.G. eleverne samlet pa faellesomradet

til praesentationen og gik ud i klasselokalerne, da de skulle udfylde spgrgeskemaerne. Af denne grund var



det sveert at holde gje med, om der var nogen der forlod skolen efter prasentationen, og i sa fald hvor
mange. Eleverne blev bedt om at besvare spgrgsmalene sa eerligt som muligt. Spgrgeskemapakken tog i
gennemsnit 1 time at udfylde. For at undga sproglige og kulturelle misforstaelser blev de respektive leerere
spurgt om de ville assistere med at oversatte og at forklare sp@grgsmal, som eleverne matte have svaert ved
at besvare. Laererne var pa alle fire skoler meget behjalpelige med dette. Som en del af praesentationen
blev eleverne oplyst om en raekke hjzlpelinjer de kunne kontakte, hvis de fik det svaert efter
undersggelsen. Disse telefonnumre var synlige for eleverne under hele undersggelsen. Som en yderligere
stotte fik eleverne ogsa nummeret pa psykolog Sidsel Karsberg, som foretog undersggelsen. Ingen af

eleverne kontaktede efterfglgende Sidsel Karsberg.

Sporgeskema-pakken

Forste del af spgrgeskema-pakken bestod af spgrgsmal vedrgrende demografiske variable sasom kgn,
alder, boligforhold og foraeldres uddannelse. Foraeldres uddannelse blev anvendt som et groft mal for
sociopkonomisk status. Der blev ikke spurgt mere detaljeret ind til sociogkonomiske informationer, da
undersggelser har vist, at unges viden om deres foraldres indkomst og jobsituation ikke er saerlig palidelig.

Sidste del af spgrgeskemaet indeholdt en liste over 20 PTO’er. Eleverne blev bedt om at krydse af hvilke af
disse 1) de havde vaeret udsat for og hvilke de 2) havde veaeret vidne til/havde hgrt om fra én der havde
vaeret udsat for. Denne liste var baseret pa tidligere undersggelser og klinisk erfaring, saledes at listen
daekker oplevelser der opfylder det galdende diagnosekriterium for en potentielt traumatiserende
oplevelse i DSM IV (A1l kriteriet) (Balvig, 2000), men yderligere ogsa nogle negative oplevelser sasom
graviditet, abort og mobning. Disse sidstnaevnte negative oplevelser blev inkluderet da man ved, at det ikke
kun er oplevelser der opfylder Al kriteriet i DSM IV, men ogsa andre voldsomme oplevelser, szrligt i
familiemiljget, der kan udlgse traumatiske reaktioner hos unge (Dyregrov & Yule, 2006). De 7
sammenligningsstudier understgtter, at de 20 udvalgte PTO’er ofte bliver oplevet af unge fra forskellige
lande, og at disse oplevelser er potentielt traumatiserende (American Psychiatric Association, 1994).
Eleverne blev bedt om at udvaelge den oplevelse, de fglte havde vaeret mest indgribende. The Harvard
Trauma Questionaire IV (HTQ IV) blev anvendt til at male niveauet af nuveerende PTSD relateret til denne
oplevelse. HTQ IV bestar af 31 sp@grgsmal hvoraf de 17 fgrste er knyttet til PTSD-symptomer i DSM V.
Spgrgsmalene bliver bedgmt via en 4 points Likert skala (1: for det meste - 4: overhovedet ikke). HTQ IV
maler intensiteten af 3 symptomgrupper af PTSD: genoplevelse (Kriterium B), undgaelse (Kriterium C) og
forhgjet vagtsomhed (Kriterium D). For at opfylde de diagnostiske kriterier for PTSD skal man have mindst 1

symptom fra gruppen af genoplevelsessymptomer, 3 eller flere symptomer fra gruppen af



undgaelsessymptomer og 2 eller flere symptomer fra gruppen af forhgjet vagtsomhedssymptomer. Et
subklinisk niveau af diagnosen opnas hvis 2 ud af 3 symptomgrupper er til stede, og hvis kun ét symptom
mangler for at opfylde kriterierne for PTSD-diagnosens tre symptomgrupper. | og med at HTQ ikke blev
suppleret med et klinisk interview, er diagnosen kun et kvalificeret estimat. HTQ er blevet anvendt i mange
forskellige lande og kulturer, og er blevet vurderet til at have gode forskningsmaessige kvaliteter i form af
en god validitet og reliabilitet (Elklit & Petersen, 2008; Mollica et al., 1992). Man har dog fundet, at visse af
spgrgsmalene kan have forskellig betydning i forskellige lande. For eksempel har spgrgsmalet ”Ude af stand
til at huske dele af begivenheden” vist sig at have lav betydningsmaessig overensstemmelse pa tveers af
kulturer. | den neserveerende undersggelse var overensstemmelsen imellem svarene pa de forskellige

spgrgsmal vurderet til at vaere statistisk acceptabel.

Resultater

Potentielt Traumatiserende Oplevelser

| alt rapporterede 86,6% af de unge at have veeret direkte udsat for mindst én PTO (se Tabel 1) og 74,3%
rapporterede at have vaeret indirekte udsat for mindst én PTO. Gennemsnittet af direkte PTO’er var 2,8 pr.
studerende (0 PTO’er: 13,4%, 1 PTO: 23,4%, 2 PTO’er: 17,8%, 3 PTO’er: 14,5%, 4 PTO’er: 9,7%, 5 PTO’er
eller flere: 21,2%). De unge havde i gennemsnit vaeret indirekte udsat for 3,9 PTO’er. De mest hyppigt
oplevede PTO’er var: 1) dgdsfald af naertstaende familiemedlem, 2) vaere ved at drukne, 3) blive truet med
bank, 4) mobning, 5) selvmordsforsgg. Der var statisk betydelige k@nsforskelle i eksponering af PTO’er.
Bade i forhold til det gennemsnitlige antal direkte og indirekte PTO’er var pigerne betydeligt mere udsatte.
Yderligere havde pigerne oftere end drengene oplevet voldtaegt, set andre mennesker blive kvaestet eller
draebt, forsggt at bega selvmord, oplevet seksuelt misbrug og fraveer af en forzelder. Pigerne havde ogsa
betydeligt oftere end drengene veeret indirekte veeret udsat for at vaere ved at drukne, seksuelt misbrug og

grov forspmmelse i barndommen.

PTSD

Af de 211 (78,4 %) studerende der udfyldte HTQ IV, opfyldte 17,1 % kriterierne for PTSD (7,9 % af drengene
og 24,6 % af pigerne). Denne forskel var statistisk signifikant. Yderligere 14,2 % opfyldte kriterierne for
subklinisk PTSD (13,5 % af drengene og 15,3 % af pigerne).
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Demografiske variable og PTSD

For at undersgge hvor stor indflydelse visse specifikke demografiske faktorer og antallet af direkte og
indirekte PTO’er havde i forhold til PTSD, blev en logistisk regressionsanalyse foretaget (se Tabel 2). Denne
analyse viste, at faderens uddannelsesniveau samt det at veere udsat for flere bade selvoplevede og
indirekte PTO’er var signifikant relateret til en @gning af PTSD symptomer. Analysen viste, at
sandsynligheden for at opfylde kriterierne for en PTSD diagnose ggedes 5 gange for de unge, som havde en
far med et lavt uddannelses niveau (mindre end 11 ars uddannelse). Yderligere ggedes sandsynligheden for
at opfylde kriterierne for en PTSD diagnose henholdsvis med 65 % og 15 % for hver direkte og indirekte
PTO. Ifglge analysen ggedes risikoen for at udvikle PTSD derimod hverken af ken, alder, moderens
uddannelsesniveau, by-tilknytning (bosaettelse i Qasigiannguit eller Aasiaat), eller ikke at bo med begge

foraeldre.

Diskussion

Grgnlandske unges potentielt traumatiserende oplevelser

Den grgnlandske befolkning har oplevet hastige kulturelle forandringer i de seneste artier. De har oplevet
at fa tildelt en tilskuerrolle og er blevet marginaliseret i forhold til en global gkonomi som har taget meget
lidt hensyn til den grgnlandske befolknings selvbestemmelsesret (Niclasen & Kohler, 2009). Kulturel
diskontinuitet er blevet forbundet med hgje forekomster af selvmord, seksuelt misbrug og vold i mange
inuitsamfund. | disse samfund er det oftest de unge, der er mest udsat. Den naervaerende undersggelse
afslgrede at rigtigt mange grgnlandske unge er udsat for PTO’er. | alt havde 86,6 % af de unge vaeret udsat
for mindst én direkte PTO og 74,3 % havde varet udsat for mindst én indirekte PTO. Disse tal er i
overensstemmelse med de tal, man har fundet i de 7 sammenligningsstudier, hvor forekomsten af direkte
og indirekte PTO’er blandt unge er blevet malt til at veere fra 76,5% til 94,8 %. Ligeledes var det
gennemsnitlige antal PTO’er svarende til det man har fundet i lignede studier fra andre lande: Det
grenlandske gennemsnit var 2,8 direkte PTO’er og 3,9 indirekte PTO’er per studerende. |
sammenligningsstudierne er de tilsvarende gennemsnit fundet til at ligge imellem 1,9 og 5,6 for direkte
PTO’er og imellem 2,4 og 7,2 for indirekte PTO’er per elev. Grgnlandske unge ser altsa ikke ud til at adskille

sig fra disse andre lande med hensyn til antallet af PTO’er. Der hvor grgnlandske unge ser ud til at veere
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mere udsatte end unge fra andre lande, er i forhold til visse specifikke PTO’er (Kleijn, Hovens & Rodenburg,
2001). Tidligere undersggelser viser, at unge fra inuitsamfund er mere udsatte i forhold til selvmordsforsgg,
seksuelt misbrug og voldelige overfald end unge fra andre samfund, hvor befolkningen ikke er inuitter.
Dette understgttes af den naervaerende undersggelse, hvor forekomsten af selvmordsforsgg var hgjere end
i alle de 7 sammenligningsstudier (18,6 % vs. 2,4 % -15,2 %; se Tabel 3). Forekomsten i nserveerende
undersggelse er dog lavere end man tidligere har fundet i Grgnland og andre inuit samfund (Bjerregaard &
Lynge, 2006; Boothroyd, Kirmayer, Spreng, Malus & Hodkins, 2001; Kirmayer, Brass & Tait, 2000; Kirmayer,
Boothroyd & Hodgkins, 1998). Den lavere forekomst af selvmordsforsgg fundet i naervaerende
undersggelse i forhold til tidligere grgnlandske undersggelser kan skyldes metodeforskelle, forskelle i
udvalgte respondenter, geografisk placering eller alternativt kan det taenkes at det skyldes en nylig positiv
udvikling, som har forbedret forholdene for grgnlandske unge i de senere ar. Den rapporterede forekomst
af seksuelt misbrug (i alt: 10%, drenge: 4,4, piger: 14,6 %) var meget hgjere end de 7
sammenligningsstudier (1,5 % -5,2 %) med undtagelse af den kenyanske undersggelse, hvor forekomsten
var nasten dobbelt s hgj som i den narveerende undersggelse. Det er ogsd vard at bemaerke at
forekomsten af voldelige overfald (8,2 %) var lavere end den man fandt i sammenligningsstudierne i Israel
(30 %), Kenya (22,5 %) og pa Feergerne (9,7 %), men stadig dobbelt sa hgj som den forekomst man fandt i
Danmark og Litauen. | forhold til sammenligningsstudierne rapporterede grgnlandske unge at have set
andre mennesker blive kvaestet eller draebt i langt lavere grad. Dette fund kan maske forklares ved den
meget lave befolkningsteethed i Grgnland. Ulykker, mord og voldelige overfald vil selvsagt blive bevidnet af
flere mennesker i omrader med stgrre befolkningsteethed. 66,2 % af de grgnlandske studerende
rapporterede at have varet udsat for et dgdsfald af en naertstaende person. Denne forekomst er meget hgj
i forhold til sammenligningsstudierne hvor forekomsten spaender fra 7,1 % -54,1 %. Yderligere rapporterede
de grenlandske unge en hgjere forekomst af voldtaegt, graviditet/abort, fysisk mishandling og fravaer af en
foraelder end alle andre sammenligningslande med undtagelse af Kenya. Nar man tager den begraensede
infrastruktur i Grgnland i betragtning er det ikke overraskende, at man fandt en meget lav forekomst af
trafikuheld blandt grgnlandske unge. Yderligere er fiskeri og jagt stadig en stor del af hverdagslivet i
Grgnland, og det er sdledes heller ikke overraskende at man fandt en meget hgj forekomst af ”at vaere ved
at drukne” i Grgnland sammenlignet med andre lande. Forekomsten af indirekte oplevelser af voldelige
overfald var ogsa meget hgj sammenlignet med forekomsten i sammenligningsstudierne (se tabel 4).
Forekomsten af indirekte oplevelser af voldtzaegt, at have set andre mennesker blive kvaestet eller draebt, at
vere tet pa at drukne, selvmordsforsgg og seksuelt misbrug var ogsa meget hgje i forhold til
sammenligningsstudierne, igen dog med undtagelse af den meget hgje forekomst rapporteret i den

kenyanske undersggelse. Ovenstadende antyder, at grgnlandske unge gennemsnitligt ikke er oftere eller
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mere udsat for PTO’er end unge fra andre lande, men at de er seerligt udsatte for specifikke oplevelser
sasom selvmordsforsgg, at miste et familiemedlem (dgdsfald), voldtaegt, seksuelt misbrug, at vaere ved at

drukne og fraveer af en foraelder end unge fra de fleste andre lande.

| tidligere undersggelser har man fundet kgnsforskelle i forhold til traumatiserende oplevelser. Man har
fundet at nogle PTO’er mere sandsynligt opleves af det ene kgn frem for det andet (Elklit & Petersen,
2008). | den nzervaerende undersggelse var der signifikante kgnsforskelle i de grgnlandske unges PTO’er.
Generelt var pigerne signifikant mere udsat for direkte og indirekte PTO’er end drengene. Signifikant flere
piger end drenge havde veeret udsat for voldtaegt, at have set andre mennesker blive kvaestet eller draebt,
selvmordsforsgg, seksuelt misbrug og fraveer af en foralder. Yderligere havde signifikant flere piger veeret
indirekte udsat for at veere teet pa at drukne, seksuelt misbrug og omsorgssvigt i barndommen. Dette
indikerer, at grgnlandske piger er szerligt udsatte i forhold til visse PTO’er. Baseret pa data fra Island,
Litauen, Danmark og Faergerne blev det i tidligere undersggelser foreslaet, at piger maske er mere udsatte
for PTO’er, der er relateret til hjemmet, hvor drengene maske er mere udsatte for PTO’er, der relaterer sig
til aktiviteter uden for hjemmet (Petersen et al., 2010). Sammenligningsstudier fra Indien og Kenya viste
dog ikke denne tendens. | disse undersggelser var drengene udsat for bade hjemme-relaterede og ikke-
hjemme relaterede oplevelser i langt hgjere grad end pigerne. Veerd at bemaerke gjaldt dette ogsa
oplevelser, vi normalt ville forvente vil forekomme langt oftere hos piger, sasom voldtaegt og seksuelt
misbrug. Det ser altsa ud til at forekomsten af unges PTO’er ikke kan beskrives pa et universelt grundlag,

men at de neermere haenger sammen med den specifikke kulturelle kontekst.

Traumatisering

Af de studerende som havde besvaret alle spgrgsmal af HTQ IV, opfyldte 17,1 % kriterierne for PTSD og
yderligere 14,2 % opfyldte kriterierne for subklinisk PTSD. Denne forholdsvist hgje forekomst er lig den man
har fundet pa Island og pa Faergerne, hvor henholdsvis 16 % og 20 % opfyldte kriterierne for PTSD og
henholdsvis 12 % og 14 % opfyldte kriterierne for subklinisk PTSD. Som Grgnland er Island og Faergerne
tidligere danske g-kolonier med en barsk natur og staerke traditioner for jagt og fiskeri. Alle tre lande er
forholdsvist isolerede og har en lav befolkningstaethed, og de er saledes sammenlignelige pa mange
omrader. | en oversigtsartikel fra “Canadian Aboriginal Mental Health” fremsaettes det, at der er tydelige
og overbevisende beviser pa, at oplevelser af kulturel undertrykkelse og marginalisering har medfgrt en hgj

forekomst af psykiske lidelser hos indfgdte befolkningsgrupper verden over (Haggarty, Cernovsky, Bedard &
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Merskey, 2008). Man kan altsa forestille sig, at de lignede harde levevilkar pa Grgnland, Island og Faergerne
og yderligere en historie med kulturel undertrykkelse og marginalisering kan forklare den meget
sammenlignelige, og forholdsvist hgje, forekomst af PTSD i de tre gsamfund. De lignende kulturelle profiler
for Grgnland, Island og Faergerne sammenholdt med den sammenlignelige PTSD forekomst, understgtter
antagelsen om at der er kulturelt determinerede elementer i udviklingen af PTSD (Herbert & Forman, 2010;
Yeomans & Forman, 2009). Kulturen ma altid tages i betragtning, nar man forsgger at forsta lidelsen og
arsagen til lidelsen - specielt i ikke-vestlige samfund. Den eksisterende litteratur pa omradet viser, at der er
store begraensninger ved at anvende standardiserede psykiatriske metoder ved behandling af unge inuitter
(Kirmayer, Simpson & Cargo, 2003; Lynge, 1995). Det ma derfor anbefales, at psykologer og laeger i
Grgnland og andre inuitsamfund udviser stor forsigtighed, er dbensindede og sigter efter en bred kulturel

forstaelse af PTSD og andre psykiatriske lidelser (Kassam, 2006; Kirmayer et al., 2003).

Demografiske variable og PTSD

Oprindeligt blev PTSD defineret som en normal reaktion pa et overvaldende psykisk traume.

Man har dog i mange studier fundet store variationer i forekomsten af PTSD efter forskellige PTO’er. Pa
baggrund af dette er der en stigende tilslutning til ideen om, at traumeeksponering ikke altid er nok til at
forklare udviklingen af PTSD (Furr, Comer, Edmunds & Kendall, 2010). Igennem forskning har man
identificeret visse variable som formodes at vaere betydningsfulde i forhold til at fremme eller modvirke
udviklingen af PTSD. | naervaerende undersggelse var faderens uddannelses niveau signifikant relateret til
en gget forekomst af PTSD, hvorimod moderens uddannelsesniveau ikke var relateret til PTSD. | de fleste
grenlandske familier er faderen fuldtids- eller deltidsfisker eller -jeeger, og hvis han ikke sgrger for at
familien har nok mad, kan dette fa alvorlige konsekvenser. Faderen kan ofte vaere vaek i lange perioder, og
moderen kan derfor have sveert ved at overskue de daglige g@remal, evt. arbejde og derudover
bgrneopdragelse. Det er sdledes et stort pres pa bade faderen og pa resten af familien. Hvis faderen i en
grenlandsk familie far en uddannelse og et fast arbejde, vil levevilkarene for familien sadledes aendres
betydeligt. | mange gr@gnlandske familier er moderens rolle som forsgrger ikke lige sa afggrende som
faderens. Dette kan delvist forklare at faderens uddannelsesniveau spiller en stgrre rolle i forhold til PTSD

end moderens.

Nogle oplevelser forudsiges at vaere mere traumatiserende end andre (Kaysen, Rosen, Bowman & Resick,
2010). Undersggelser har bekraeftet en sammenhang mellem oplevelsens intensitet og varighed og antallet

af PTSD symptomer. Dette kaldes Dose-Response modellen. Eksempelvis har man fundet en hgjere
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forekomst af PTSD ved direkte oplevelser ssmmenlignet med indirekte oplevelser (Hoge et al., 2004). Man
har ogsa fundet, at oplevelser pa taet hold har en tendens til at vaere mere traumatiserende end
begivenheder oplevet pa afstand (Goenjian et al., 2005). Adskillige undersggelser udfordrer denne
antagelse, idet de finder, at faktorer der spiller ind f@r og efter traumeoplevelsen, sdsom forudgaende
antagelser, mader at handtere modgang pa3, social stgtte, religigse overbevisninger osv., er langt mere
afggrende end selve traumeoplevelsen (Bowman & Yehuda, 2004; Brewin, Andrews & Valentine, 2000;
Ozer, Best, Lipsey & Weiss, 2003). | overensstemmelse med dose-response modellen fandt man i det
naervaerende studie, at jo flere bade direkte og indirekte PTO’er de studerende havde oplevet, desto stgrre
risiko havde de for at udvikle PTSD. Yderligere i overensstemmelse med dose-response modellen fandt
man, at sammenhangen imellem direkte oplevelser og PTSD var staerkere end den imellem indirekte
oplevelse og PTSD. De unge der direkte oplevede PTO’er havde altsa en stg@rre risiko for at udvikle PTSD end
de der indirekte oplevede PTO’er. Metaanalyser af undersggelser vedrgrende kgnsforskelle i PTSD viser, at
kvinder har omkring dobbelt sa stor risiko for at udvikle PTSD end maend (Brewin et al., 2000; Ditlevsen &
Elklit, 2010). Hos unge piger (16-24) er risikoen tre gange sa stor som hos unge maend (ibid.). |
overensstemmelse med tidligere undersggelser var forekomsten af PTSD 3 gange hgjere for pigerne end for
drengene. Der var ingen k@nsforskelle i forekomsten af subklinisk PTSD. Da man kontrollerede for andre
indvirkende faktorer var forholdet mellem kgn og PTSD dog ikke signifikant la&engere. Pigerne var mere
udsat for PTO’er og var udsat for mere objektivt voldsomme oplevelser sdsom voldtaegt, seksuelt misbrug
og selvmordsforsgg end drengene. Saledes synes graden af eksponeringen og antallet af eksponeringer i
naervaerende undersggelse at forklare den hgjere forekomst af PTSD hos piger, frem for at det er en
kvindelig skrgbelighed relateret til attribueringsstil (forklaringsstil), neurobiologiske aspekter eller
manglende oplevelse af kontrol, som tidligere foreslaet i PTSD litteraturen (Kimerling, Ouimette & Wolfe,

2002).

Der blev fundet store forskelle i forekomsten af PTSD pa de fire skoler. Mere end dobbelt sa mange elever
fra efterskolen i Qasigiannguit opfyldte kriterierne for PTSD end eleverne fra GU i Aasiaat. Der var en steerk
tendens til, at flere elever fra Qasigiannguit end fra Aasiaat opfyldte kriterierne for PTSD. Da man ikke
fandt signifikante forskelle i antallet af direkte eller indirekte PTO’er imellem de to byer tyder resultaterne
pa, at visse andre risikofaktorer og/eller beskyttende faktorer er pa spil. Det er blevet foreslaet, at
befolkningen i mindre byer er mere sarbare overfor negative oplevelser. Grgnlandske bgrn der bor i bygder
er mere udsat for negative demografiske og sociogkonomiske forhold end bgrn fra stgrre byer (Niclasen &

Kéhler, 2009; Niclasen, Lgngaard, Laursen & Schnohr, 2007). De er mere udsatte, nar det kommer til
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gkonomiske forhold, boligforhold, uddannelse og flersproglighed. De oplever i hgjere grad mangel pd mad

og er mere udsat for seksuelt misbrug end bgrn fra stgrre byer (Curtis et al., 2006; Niclasen et al., 2007 ).

Uddannelsesniveau hos faderen viste sig at veere en meget steerk forudsigende faktor for PTSD i
naerverende undersggelse. Uddannelsesniveauet blandt feedrene i Qasigiannguit var meget lavere end
uddannelsesniveauet blandt faedrene i Aasiaat, hvilket kan forklare, hvorfor forekomsten af PTSD hos unge
er hgjere i Qasigiannguit. Relaterede faktorer sdsom alkoholmisbrug, darligere foraldreevne, og en lavere
indkomst kan vare betydningsfulde i den forbindelse. En fremtidig undersggelse der inkluderer disse
mulige relaterede variable vil derfor vaere vaerdifuld. Ikke overraskende havde eleverne fra GU i Aasiaat den
laveste forekomst af PTSD. Dette bekrzefter, at eleverne fra GU sandsynligvis er mere ressourcesteerke
sammenlignet med eleverne fra andre skoler. Tidligere undersggelser foreslar, at opvaekst med en
eneforsgrger er steerkt relateret til udvikling af PTSD (Bodvarsdéttir & Elklit, 2007; Domanskaité-Gota, Elklit
& Christiansen, 2009; Elklit, 2002; Petersen, Elklit & Olesen, 2010). Dette kan skyldes mangel pa stabile
rollemodeller, utilstraekkelig opmaerksomhed eller vedvarende konflikter med den fraflyttede forzelder
(EIklit & Petersen, 2008). Den ofte lavere sociogkonomiske status hos eneforsgrgere kan yderligere veere
en betydningsfuld faktor i denne sammenhang (Domanskaité-Gota, Elklit & Christiansen, 2009). |
naervaerende undersggelse var opvaekst uden begge foreeldre dog ikke relateret til PTSD. Fund vedrgrende
alder og PTSD har vaeret meget varierende i tidligere undersggelser (Norris, Perilla, Ibafiez & Murphy,
2002). | den naerverende undersggelse var de unges alder ikke relateret til PTSD. Der var altsa ikke
signifikant flere 18 arige end 12 arige der havde PTSD. Dette viser, at en meget stor del af de unge allerede
er traumatiserede i en meget ung alder. | sammenligningsstudierne fandt man heller ikke statistisk
betydelige sasmmenhange mellem alder og PTSD (Bédvarsdottir & Elklit, 2007; Domanskaité-Gota, Elklit &
Christiansen, 2009; Elklit, 2002; Karsberg & Elklit, in press; Petersen, Elklit & Olesen, 2010; Rasmussen &
Elklit, submitted). Dette kan skyldes det relative korte spand mellem de yngste og de zldste unge i

undersggelsen.

Begraensninger

Der er adskillige begraensninger i den narvaerende undersggelse. Den primzere begraensning er, at
undersggelsen bygger pa elevernes selvrapporteringer. Dette kan have skabt en skaevvridning i
besvarelserne, hvor den primaere bekymring ma vaere, at man ikke kan sikre sig at det, der spgrges om, er
det, der bliver svaret pa. Det er sandsynligt, at brugen af listen med de 20 PTO’er har veeret fordelagtig, da
man ved at bruge en sadan liste fremmer genkendelse frem for genkaldelse. Dette ved man er mindre
stressende/belastende for den der rapporterer traumatiske handelser (Willis & Gonzalez, 1998). Yderligere

har anonymiteten i besvarelserne gjort det lettere for eleverne at rapportere ellers tabubelagte emner.
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Dette ville maske i mindre grad veere tilfaeldet under et interview. Selvom PTO-listen ikke er blevet
valideret, ser den ud til at fungere godt pa tvaers af kulturer (Elklit & Petersen, 2008). | den narvaerende
undersggelse fandt man en hgj forekomst af alle de 20 PTO’er og det abne sp@grgsmal (spgrgsmal 20)
"andre oplevelser” blev hovedsagligt anvendt til at tilfgje uddybelser af de oplevelser, der allerede var
krydset af. Dette understgtter relevansen af de benyttede PTO’er i skemaet. Endelig er det en begraensning
at undersggelsen kun er foretaget i to mellemstore byer i Nordvest Grgnland. Undersggelsen kan derfor
ikke siges at veere repraesentativ for hele Grgnland. Det er muligt at data fra mindre og stgrre byer og fra

gstkysten ville afdaekke anderledes resultater.

Konklusion

Den neaervaerende undersggelse var designet til at frembringe viden om forekomsten af PTO’er og PTSD
blandt grgnlandske unge. Undersggelsen er veerdifuldt for det grgnlandske selvstyre idet den bibringer
viden om grgnlandske unges oplevelser og mentale helbred. De fundne data kan vaere nyttige i forhold til
at udarbejde malrettede interventioner. Yderligere er undersggelsen vardifuld for den samlede PTSD-
litteratur, idet den bidrager med data fra et kulturelt anderledes og isoleret samfund. Dette ggr det muligt
at undersgge diverse kulturelle faktorer i forbindelse med PTSD og eksponering samt at sammenligne med
andre kulturer. Viden fra narverende undersggelse sammenholdt med sammenligningsstudierne peger
pa, at PTO’er er en del af livet for de fleste unge mennesker. Naerveerende undersggelse foreslar at
grenlandske unge ikke generelt er mere udsatte for PTO’er end unge i andre lande, men at grgnlandske
unge tydeligt i hgjere grad er udsat for visse specifikke PTO’er end unge i de fleste andre lande. Disse
specifikke PTO’er inkluderer selvmordsforsgg, dgdsfald af naertstdende familiemedlem, voldtaegt, seksuelt
misbrug, graviditet/abort, fysisk mishandling, at veere ved at drukne og fraveer af en forzelder. Yderligere
afdekkede nzervaerende undersggelse, at grgnlandske piger er seerligt udsatte overfor mange af disse
PTO’er. Af de grgnlandske studerende opfyldte 17 % diagnosekriterierne for PTSD og yderligere 14,2 %
opfyldte kriterierne for subklinisk PTSD. Denne forholdsvist hgje forekomst er sammenlignelig med den
fundet pa to andre tidligere @-kolonier (Faergerne og Island). Dette fund er meget interessant, fordi den
specifikke kulturelle proces, der har fundet sted i disse tre lande kan spille en vigtig rolle i udviklingen af
PTSD hos de indfgdte i disse samfund. Faderens uddannelsesniveau og antallet af direkte og indirekte
PTO’er blev fundet at veaere signifikant relateret til en ggning af PTSD symptomer. Derimod blev moderens
uddannelsesniveau, alder, ikke at bo med begge foreeldre, og at bo i Qasigiannguit ikke fundet at vaere

signifikant relateret til en ggning af PTSD symptomer.
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Tabel 1: Potentielt traumatiserende oplevelser fordelt pa eksponering og kgn

Direkte eksponering Indirekte eksponering

Drenge | Piger Alle Drenge | Piger Alle

(n=114) | (n=151) (n=269) (n=114) | (n=151) | (n=269?)
Oplevelse
1. Trafikulykke 2.6 6 4.5 21.1 23.2 22.3
2. Andre alvorlige ulykker 7.9 6.6 7.1 22.8 21.9 23
3. Voldeligt overfald 6.1 9.3 8.2 32.5 37.7 36.1
4. Voldtaegt 3.5 13.9 9.3% 15.8 26.5 21.9
5. Se andre mennesker blive kvaestet eller draebt 0 5.3 3" 11.4 14.6 134
6.Vaere taet pa at blive kvaestet eller draebt 9.6 9.9 9.7 13.2 11.3 12.6
7. Blive truet med bank eller lign. 17.5 23.8 21.6 14.9 23.8 20.1
8. Vaere taet pa at drukne 28.9 17.2 22.3 10.5 21.2 17.1"
9. Selvmordforsgg 9.6 25.2 18.6% 25.4 27.8 27.1
10. Regveri/tyveri 15.8 13.9 14.5 16.7 20.5 19.3
11. Graviditet/abort 2.6 17.9 11.29 27.2 38.4 33.8
12. Alvorlig sygdom 6.1 4 5.2 22.8 31.1 27.1
13. At miste et familiemedlem (dgdsfald) 64 67.5 66.2 25.4 25.2 25.7
14. Skilsmisse 17.5 17.2 17.5 18.4 26.5 23
15. Seksuelt misbrug 4.4 14.6 10? 9.6 23.2 17.8¥
16. Fysisk mishandling 53 8.6 7.4 8.8 16.6 13.8
17. Grov forsgmmelse | barndommen 9.6 7.9 8.6 7.0 17.2 13"
18. Ydmygelse eller forfglgelse af andre
(mobning) 13.2 23.2 19 14.9 17.2 16.7
19. Fraveer af en forzelder 10.5 22.5 17.8" 7.9 10.6 9.3
20. Andet (skriv hvad) 0 2 1.1 0 1.3 0.7

2) Tre deltagere oplyste ikke deres kgn

®) p<.05" .05 2 .01 .005 # .001 > .0005
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Tabel 2. Logistisk regressionsanalyse af antallet af PTOer og
demografiske variable som praedikterende faktorer for PTSD

OR (95% ClI) p

Alder .93 ns
At veere af Hunkgn 1.49 ns
At bo i Qasigiannguit 91 ns
Ikke at bo med begge foraldre .97 ns
Lavt uddannelsesniveau, far 5.24 .01
Lavt uddannelsesniveau, mor .78 ns
Antal direkte PTOer 1.65 .001

Antal Indirekte PTOer 1.15 .01




Tabel 3. Forekomsten af direkte eksponering af 20 potentielt traumatiserende oplevelser i 8 lande (%).

Danmark Island | Israel | Lithauen Faergerne Indien | Kenya | Grgnland

Oplevelse

1. Trafikulykke 15.9 27.1 25.5 16.9 16.9 39.2 19 4.5
2. Andre alvorlige ulykker 11.5 111 5.5 11.9 17.0 20.7 7.1
3. Voldeligt overfald 4.6 7.8 30 4.4 9.7 7.8 22.5 8.2
4. Voldteegt 1.8 3.3 8.1 1.6 4.2 1.2 9.8 9.3
5. Se andre mennesker blive kvastet eller draebt 9 5.8 3.3 9.7 18.5 38.4 3
6. Vaere taet pa at blive kvaestet eller draebt 10.5 8.7 44.7 6 12.6 18.2 37.8 9.7
7. Blive truet med bank eller lign. 26.9 27.6 24.3 29.7 31.9 10.5 34 21.6
8. Vaere taet pa at drukne 18.7 20.9 21.3 26.4 21.1 8.5 23 22.3
9. Selvmordsforsgg 6.2 10.2 7.5 6.6 10.1 24 15.2 18.6
10. Rgveri/tyveri 11.8 18.4 18 19.8 13.8 10.9 33.8 14.5
11. Graviditet/abort 1.8 2.5 0 3.1 3.4 13.8 11.2
12. Alvorlig sygdom 12.6 4.8 16.2 7.7 13.1 27,5 54.9 5.2
13. At miste et familiemedlem (dgdsfald) 51.8 42.7 7.1 24.2 53.3 414 54.1 66.2
14. Skilsmisse 19 204 11.5 13.2 24 29 17.5
15. Seksuelt misbrug 1.5 3.9 4.3 4.4 5.2 2.7 19.8 10
16. Fysisk mishandling 3.6 2.9 4.9 3.8 7.4 6.1 27.8 7.4
17. Grov forsgmmelse | barndommen 3.1 2.9 4.7 1.1 5.1 4.4 25.3 8.6
18. Ydmygelse eller forfglgelse af andre (mobning) 22.6 23.3 15 9.8 30.5 11.7 32.2 19
19. Fraveer af en foraelder 7.4 5.8 4.4 14.7 83 37.4 17.8
20. Andet (skriv hvad) 5.6 8.3 5.9 4.4 7.0 4.6 8.8 1.1
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Tabel 4. Forekomsten af indirekte eksponering af 20 potentielt traumatiserende oplevelser i 8 lande (%).

Danmark | Island | Israel | Lithauen Feergerne Indien Kenya | Grgnland

Oplevelse

1. Trafikulykke 36.4 49 54.3 40.7 50.8 51.8 50.3 22.3
2. Andre alvorlige ulykker 18.7 33 12.1 30.6 32.1 38.8 23
3. Voldeligt overfald 13.6 16 12.6 26.4 10.7 25.5 36.1
4. Voldtaegt 4.9 9.2 15.6 3.3 14.3 3.6 30.5 21.9
5. Se andre mennesker blive kvaestet eller draebt 11.5 21.8 12.6 14.4 21.4 44.3 134
6. Veere taet pa at blive kvaestet eller draebt 8.5 12.1 33.2 5.5 12.2 15.1 37.4 12.6
7. Blive truet med bank eller lign. 20.3 17 20 17 27.9 12.2 33.8 20.1
8. Veere ved at drukne 9.7 8.3 13.6 154 15.9 8.3 28.2 17.1
9. Selvmordsforsgg 13.1 12.1 18.8 9.9 21.8 10.2 33.2 27.1
10. Reveri/tyveri 17.9 22.3 22.3 17 28.1 24.6 48 19.3
11. Graviditet/abort 19.5 9.4 4.4 16 19.2 39.2 33.8
12. Alvorlig sygdom 35.1 41.7 | 28.9 21.4 39.8 37.2 53.4 27.1
13. At miste et familiemedlem (dgdsfald) 34.1 40.8 | 39.5 17 47.3 42.8 52.8 25.7
14. Skilsmisse 25.6 17 12.6 334 6.8 39.7 23
15. Seksuelt misbrug 3.8 6.8 6.3 4.4 13.4 3.9 31.7 17.8
16. Fysisk mishandling 7.7 5.3 7.9 8.2 16 7.5 29.4 13.8
17. Grov forsgmmelse | barndommen 5.6 7.8 10.7 6 16.5 10.0 31.9 13
18.Ydmygelse eller forfglgelse fra andre (Mobning) 19.2 15 13.4 9.3 35.4 11.7 34.2 16.7
19. Fraveer af en foraelder 10 6.8 3.8 20.8 131 36.5 9.3
20. Andet (skriv hvad) 3.6 34 3.2 0.5 3.7 0.7 104 0.7
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