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Abstract

Background: Stalking victims experience a wide range of psychological sequelae including Post-
Traumatic Stress Disorder (PTSD). Although several studies have examined the prevalence of
PTSD among stalking victims, the applied methods are mixed, resulting in widely differing results.
Furthermore, no studies have examined the prevalence of Complex-PTSD (C-PTSD) among
stalking victims according to ICD-11 criteria.

Studies have found evidence of a dose-response model between the severity of a traumatic event
and the risk of PTSD, however the evidence on how differences in stalking victimization affects
PTSD symptom severity is lacking.

The purpose of this study was to examine the prevalence of PTSD and C-PTSD among Danish
support-seeking stalking victims and to examine how differences in stalking victimization were
related to PTSD symptom severity.

Methods: The current study used survey-data from a systematic assessment of stalking victims who
received help from a support organization for Danish stalking victims. The study used descriptive
analysis to determine the prevalence of PTSD and C-PTSD using two different PTSD measures
adapted to DSM-IV and ICD-11 symptom criteria. Correlation analysis, T-tests, Analysis of
Variance and Multiple Regression Analysis were used to examine the relationship between stalking
victimization and the severity of PTSD symptoms.

Results and discussion:

The results showed a PTSD prevalence of 77.9 % for DSM-1V criteria, and a prevalence of 28,8 %
for PTSD and 22,7 % for C-PTSD for ICD-11 criteria. Several stalking features were found to be
significantly related to PTSD symptom severity. Multiple regression analysis indicated that the
strongest risk factors for PTSD symptom severity included taking a high number of precautionary

actions and the experience of Tonic Immobility in response to stalking experiences.



Multiple regression analysis also showed that the selected features of stalking victimization
explained less than half of the variance in PTSD symptom severity and other peri- or posttraumatic
factors may explain some of the remaining variance.

Conclusion:

These results indicate that PTSD and Complex PTSD should be considered in assessment and
treatment of stalking victims, however the enduring nature of stalking victimization may require

special consideration when using traditional PTSD treatment.
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1.0 Introduktion

Den 23. august 2021 blev en aftale indgaet mellem flere af folketingets partier med 14 nye
initiativer for at stoppe stalking i Danmark. Blandt disse initiativer var en selvstendig paragraf i
straffeloven, der skal kriminalisere stalking, og med denne aftale kom opmarksomheden og
debatten om stalking endnu engang i forgrunden i mange danske nyhedsmedier (Eller, 2021;
Nielsen, 2021). Den 14. december 2021 blev den selvstendige bestemmelse for stalking i
straffeloven vedtaget af et enstemmigt folketing (Justitsministeriet, 2021), og stalking kan dermed
siges at veere et yderst aktuelt emne.

Siden oprettelsen af Dansk Stalking Center (DSC) 1 2015 har hundredvis af stalkingudsatte
modtaget professionel hjelp fra DSC, og i den forbindelse er der foretaget en systematisk vurdering
og registrering af de psykologiske og sociale folgevirkninger, som stalkingen har haft for de
udsattes liv. Denne rapport preesenterer dele af resultaterne af en sterre undersegelse af de data, der
er indsamlet af DSC siden 2015. Fokus for rapporten er de traumereaktioner, som mange
stalkingudsatte oplever og som oftest viser sig i symptomer pa Posttraumatisk Stresslidelse (PTSD)
og Kompleks PTSD. Denne rapport vil sgge at besvare to konkrete forskningsspergsmal: 1) Hvad er
praevalensen og udbredelsen af symptomer pd PTSD og Kompleks PTSD blandt danske
stattesogende stalkingudsatte? Og 2) Hvilken indflydelse spiller udvalgte karakteristika ved
stalkingforlebet for forskelle 1 svaerhedsgraden af PTSD blandt danske stottesogende
stalkingudsatte? Resultaterne skal hjelpe med at gge viden og forstaelse for de psykosociale

konsekvenser af stalking og deres betydning for de udsattes hverdag og stettebehov.



2.0 Lzeseguide

I de folgende sektioner vil der forst blive praesenteret en baggrundsviden for rapporten,
herunder en kort beskrivelse af stalking og stalkingadfaerd, samt af PTSD og Kompleks PTSD (K-
PTSD), som er de traumereaktioner, der er i fokus i denne undersegelse. Denne gennemgang skal
skabe en bredere forstielse for problemfeltet. Herefter praesenteres kort den relevante eksisterende
forskningslitteratur, der har undersegt symptomer pa PTSD og K-PTSD blandt stalkingudsatte, samt
potentielle sammenhange med udvalgte stalkingkarakteristika. I metodeafsnittet beskrives
proceduren og de maleredskaber, der er anvendt, samt de statistiske analysemetoder, der anvendes
til at besvare de opstillede forskningsspergsmal. I resultatafsnittet praesenteres resultaterne, og i det
efterfolgende diskussionsafsnit vil resultaterne blive tolket og diskuteret i forhold til tidligere
forskningsresultater og den teoretiske og begrebsmassige forstaelsesramme, der preesenteres i
introduktionen. Herefter diskuteres de kliniske implikationer af resultaterne, samt styrker og
begraensninger ved de anvendte metoder og forslag til fremtidig forskning. Rapporten rundes af
med en konklusion, der opsummerer resultaterne set i perspektiv til undersegelsens
forskningsspergsmal og formal.

I rapporten vil betegnelsen udsatte” eller ’stalkingudsatte’ fremover anvendes til at beskrive
personer udsat for stalking. Betegnelsen ’deltagere’ anvendes 1 metoden og resultaterne til at

beskrive de stalkingudsatte, der indgar i det empiriske datamateriale for denne rapport.



3.0 Baggrund
3.1 Hvad er stalking?

Stalking er ikke et nyt fenomen, og begrebet kom forst pa banen i slut 1980°erne i USA, 1
forbindelse med voldsomme sager om kendte mennesker, der blev forfulgt, chikaneret og i nogle
tilfeelde ogsé overfaldet og myrdet af forstyrrede fans (Mullen et al., 2009b). I dag har stalking faet
en anden betydning, og man herer nogle gange udtrykket brugt i setninger som “Jeg stalkede min
ekskereste pa Facebook i1 gar”. Kontrasten imellem de to forstaelser af begrebet stalking er stor, og
ingen af dem indfanger den forstaelse af stalking, som man, gennem forskning, har udviklet i dag.
Der findes ikke en entydig definition og operationalisering, der kan afgraense stalking som
feenomen, pé tveaers af forskellige kontekster. Dette skyldes til dels, at stalking er et komplekst og
heterogent faanomen, og dels at der er forskel pa om definitionen anvendes i forbindelse med
lovgivning, forskning eller kliniske stetteindsatser. I denne rapport undersegges psykologiske
folgevirkninger blandt danske stalkingudsatte, som har kontaktet Dansk Stalking Center (DSC) og
er blevet tilbudt behandling eller radgivning ved centeret. Derfor er det naerlaeggende at se naermere
pa den definition, der anvendes ved DSC, og som medarbejderne i DSC tager udgangspunkt i, nar
de vurderer, om nye henvendelser kan betegnes som stalking.

Denne definition lyder: ”Stalking er en systematisk raekke af kontaktforseg og adferd, som
er ugnsket og vedvarende og som opleves grenseoverskridende og intimiderende for den udsatte”
(Dansk Stalking Center, 2021 ).

Selve den adfaerd der indgar i et stalkingforleb kan ikke beskrives i form af en afgraenset
liste af handlinger, der utvetydigt vil udgere stalkingadfeaerd i alle kontekster, men derimod spander
stalking over et bredt spektrum af adferd. Selvom nogle former for stalkingadfeerd er tydeligt
grenseoverskridende og 1 nogle tilfelde kriminelle i sig selv, sdsom voldelige overfald, indbrud
eller seksuelle overgreb, er der ogsd mange eksempler pa stalkingadfeerd, der uden for en stalking

kontekst kan opfattes som helt normal adfaerd, sdsom at ringe den udsatte op eller sende gaver og



blomster (Larsen, 2010b). Det er elementet af gentagelse og vedholdenhed, samt det at det er
uensket, der kan medfere, at selv tilsyneladende harmles adfaerd, sdsom opkald eller sms’er, kan
blive ekstremt forstyrrende og skremmende for den udsatte, nér det forekommer mere end 100
gange pa en dag. I stalkingadfzerd ligger ogsa en indirekte trussel, serligt i stalkingformer som
overvagning og forfolgelse. Selvom denne type af stalking ikke er direkte konfronterende, sa kan
den opleves som meget forstyrrende og skreemmende, fordi den udsatte ikke altid ved, hvor eller
hvornar stalkeren holder gje med denne og det demonstrerer en magt og kontrol, som stalkeren har
over den udsatte (Larsen, 2010b). Samtidig kan denne type af adfaerd vare forbundet med en masse

bekymringer om, hvad formélet er med adfzrden, og hvad det naste trek bliver fra stalkerens side.

3.2 Stalking i Danmark

Justitsministeriet har undersegt praevalensen af stalking blandt et reprasentativt udsnit af
den danske befolkning i to undersegelser fra 2013 og fra 2018 (Justitsministeriets Forskningskontor,
2018; Tambour Jergensen, 2013). Resultaterne af den nyeste undersegelse fra 2018 viste, at 2 % af
deltagerne havde veret udsat for stalking inden for det seneste ar. Hvis man tager hojde for de
usikkerheder, der kan vere forbundet med tallet svarer det til, at mellem 67.000 og 98.000 danskere
udsaettes for stalking hvert ar (Justitsministeriets Forskningskontor, 2018).

Varigheden af stalkingforlgbet blev ogsé belyst i underseggelsen, der viste, at 43 % af de
stalkingudsatte havde veret stalket i mere end 6 méneder, og generelt kan varigheden af stalkingen
variere meget lige fra maneder til artier. En amerikansk metaanalyse fra 2007 fandt, at den
gennemsnitlige varighed af et stalkingforleb pé tvers af 28 studier var lige omkring 2 ar (Spitzberg
& Cupach, 2007), men med et stort spend mellem 4 maneder og 7 ér.

I undersogelsen blev relationen mellem stalkeren og den udsatte ogsa undersegt og her
inddelte man disse i tre kategorier. Den forste er den intime relation, hvor den udsatte har haft en

intim eller neer relation til stalkeren, som fx kerester, samlever, &gtefeller eller et andet



familiemedlem. I undersogelsen var der 28 % af stalkingtilfeeldene, der faldt inden for denne
kategori.

Den naste kategori er den bekendte relation, hvor den udsatte har haft en mindre naer
relation til stalkeren fx i form af en kollega eller en ven. Denne kategori faldt 40 % af
stalkingtilfeeldene under.

Den sidste kategori er den fremmede eller ukendte relation, hvor den udsatte ikke har eller
har haft en relation til den udsatte, eller hvor den udsatte ikke har kunnet identificere stalkeren og
dermed ikke ved, om de har haft en relation til denne. Denne kategori udgjorde de resterende 32 %

af tilfeeldene.

3.3 Stalking og traumereaktioner

Serligt to diagnoser anvendes ofte til at beskrive traumereaktioner udviklet efter traumatiske
handelser sdsom stalking. Herunder fremgar en kort presentation af PTSD og K-PTSD, og de
symptomer der er forbundet med de to lidelser. Herudover prasenteres en forstaelsesramme for,
hvordan stalking kan anses som en traumatisk handelse, der kan medfere de angivne
traumereaktioner og symptomer.

3.3.1 PTSD og Kompleks PTSD

PTSD er en klinisk diagnose, der forst blev indfert 1 den tredje version af det amerikanske
diagnosesystem DSM-III 1 1980 (American Psychiatric Association, 1980). Med indferelsen af
PTSD i diagnosesystemet opstod en referenceramme for at forstd de biologiske, neurologiske,
kognitive, adfeerdsmaessige og emotionelle reaktioner, som kan opsta i forbindelse med traumatiske
handelser.

Symptomer pa PTSD kan inddeles i tre symptomklynger; 1) Genoplevelse af den
traumatiske hendelse 2) Undgéelse af pdmindelser om traumet og 3) Foreget vagtsomhed.

Kompleks PTSD er en ny diagnose i WHO’s diagnosesystem ICD-11 og diagnosen

beskriver komplekse symptomer pa traumatisering, der isar ses efter gentagende og interpersonelle



traumer. For at opnd en diagnose for K-PTSD kreves det, at man opfylder kriterierne for PTSD. Det
vil sige, at man har symptomer pa genoplevelse, undgéelse og foraget vagtsomhed. Derudover skal
man have symptomer fra tre ekstra symptomklynger som til sammen betegnes forstyrrelser i
organisering af selvet (Eng: Disturbances in Self-Organization: DSO). DSO symptomklyngerne
bestar af; 1) Problemer med affekt-regulering, 2) En negativ selvopfattelse og 3) Forstyrrelser i
relationer (World Health Organization, 2018b).

3.3.2 Stalking som et traume

Det forste kriterie (A), der kraeves for at en person kan diagnosticeres med PTSD eller
Kompleks PTSD er, at de har oplevet en potentielt traumatiserende handelse (Eng: Potentially
Traumatic Event: PTE).

Dette kriterie har veret under udvikling gennem de forskellige diagnosesystemer. I de
seneste versioner af det amerikanske diagnosesystem Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) defineres en PTE ud fra en liste af specifikke, primart fysisk truende,
begivenheder. Ikke alle stalkingforleb falder under disse specifikke kategorier og et tidligere
forskningsstudie har vist, at en betydelig andel af de stalkingudsatte 1 undersegelsen oplevede
klinisk signifikante PTSD-symptomer, selvom stalkingen ikke levede op til kriterierne for en PTE
ifolge DSM-1V (Pathe & Mullen, 1997).

[ ICD-11 (World Health Organization, 2018a), som er den nyeste version af det
diagnosesystem, der er udgivet af World Health Organization (WHO), beskrives det, at PTSD kan
udvikles efter eksponering for ”En ekstremt truende eller reedselsvaekkende haendelse eller serie af
handelser” (World Health Organization, 2018a, para. 2). Denne brede beskrivelse af en PTE &bner
op for en langt sterre liste af PTE’ere, som ikke nedvendigvis er fysisk truende, men ogsa kan vare
psykologisk truende.

Hvis man ser pa definitionen af stalking, og den beskrivelse af stalking som er prasenteret i

afsnit 3.1, er det ikke svert at forestille sig, at stalking kan opleves som ekstremt truende eller



redselsvaekkende. Mange stalkingudsatte oplever konkrete trusler, vold og overgreb som en del af
stalkingen. Herudover ligger der en implicit trussel ogsa i den stalkingadfaerd, der ikke er direkte
voldelig eller konfronterende, og uforudsigeligheden og usikkerheden om, hvor og hvornar det
naeste kontaktforseg kommer, kan medfere et behov for konstant at vaere pa vagt. Samtidig udger
frekvensen og intensiteten i de forstyrrende og indgribende kontaktforseg en enorm belastning i sig
selv, og den stalkingudsatte ved ikke, hvorndr stalkingen vil stoppe. Udsigten til at den
begraensning, usikkerhed og belastning, der er forbundet med stalkingen, kan vare i mange ar kan i
hej grad teenkes at udgere en psykologisk trussel mod den udsattes mentale helbred og
velbefindende. Af disse arsager kan man argumentere for at stalking kan anses som en PTE der,
ifelge ICD-11, kan medfere symptomer pa PTSD og Kompleks PTSD.

I ICD-11 abnes der ogsé op for, at en PTE kan ses i lyset af en serie af forbundne
begivenheder, der hver for sig maske ikke ville kunne udlese PTSD, men som sammenlagt opleves
ekstremt truende og raedselsvaekkende. Dette er serligt rammende for stalking, fordi et
stalkingforleb netop er defineret ved et monster af individuelle handelser, som 1 nogle tilfelde kan
vare meget objektivt voldsomme, sdsom at modtage dedstrusler eller at blive overfaldet, men i
andre tilfzelde kan virke mere objektivt harmlase, sdsom at opleve gentagne telefonopkald eller
blive tilsendt gaver. Det er dermed ikke den enkelte haendelse 1 stalkingforlabet, der alene er
traumatiserende, men det samlede stalkingforleb.

Et studie, der blev udgivet i 2021, beskaftiger sig med forskellene i definitionen af en PTE
ifolge DSM-5 og ICD-11 (Hyland et al., 2021). Dette studie undersogte 21 forskellige tilfelde af
PTE, hvoraf 16 opfyldte kriterie A ifelge DSM-5. De resterende fem tilfelde af PTE, hvor stalking
indgér som den ene af disse, bliver i studiet beskrevet som mere psykologisk truende af natur og
vurderes til at stemme overens med definitionen i ICD-11, men ikke i DSM-5. Resultaterne viste, at
alle fem psykologisk truende begivenheder, inklusiv stalking, havde en signifikant positiv

association med PTSD, og at stalking havde den starkeste association med PTSD ud af de fem



PTE’ere. Studiet fandt ogsa frem til, at stalking var den eneste af de 21 PTE ere undersogt i studiet,
der stadig havde en signifikant association med PTSD, nér man kontrollerede for ken og for de
resterende PTE ere.

Disse resultater understetter forstaelsen af, at stalking kan anses som en udlesende
begivenhed for PTSD, og at det er relevant at undersege PTSD blandt stalkingudsatte.

Ifolge ICD-11’s formulering af K-PTSD er det specificeret som en risikofaktor at vaere udsat
for en eller flere haendelser af en ekstremt truende eller reedselsvaekkende natur, som er
leengerevarende eller gentagende, og hvor det er sveert eller umuligt at slippe veek. Denne
formulering er understettet af studier, der har fundet de beskrevne symptomer pa K-PTSD blandt
grupper, der har oplevet sveare, vedvarende og interpersonelle traumer sasom flygtninge og
krigsfanger (Brewin et al., 2017).

Stalking er per definition leengerevarende og gentagende i sin natur, og mange
stalkingudsatte oplever, at de er under stalkerens kontrol, de er fanget, og de er ude af stand til at
flygte eller skaeerme sig fra de konstante invaderinger og kraenkelser af deres ensker og rettigheder.
De foler sig altsa fanget i en situation, som de har meget lidt magt til at handle imod og slippe vaek
fra. Af disse arsager er der god grund til at antage at nogle stalkingudsatte kan udvikle Kompleks
PTSD pa baggrund af den stalking de oplever.

Studiet fra Hyland et al. (2021), fandt, udover en sammenhang mellem stalking og PTSD,
ogsa en signifikant sammenhang mellem stalking og K-PTSD. Til gengald indikerede en logistisk
regressionsanalyse, at stalking ikke var signifikant associeret med K-PTSD, nar man kontrollerede
for de resterende traumetyper i studiet.

I ICD-11 navnes det, at man kan udvikle K-PTSD ogsé efter enkeltstdende traumer (World
Health Organization, 2018b), ligesom nogle udvikler PTSD og ikke K-PTSD efter leengerevarende
eller gentagende traumer. Typen og karakteren af traumet benevnes dermed alene som en

risikofaktor, men ikke en forudsetning, for at udvikle PTSD eller K-PTSD.
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3.3.3 Tidligere forskning om preevalensen af PTSD blandt stalkingudsatte

En del studier har siden 1980°erne undersegt PTSD 1 relation til stalking og stalkingudsatte.
Praevalensen af PTSD blandt forskellige stalkingpopulationer er blandet og varierer mellem 16,3 %
(Purcell et al., 2005) og 78 % (Kamphuis et al., 2003). Forskelle i malgruppen af udsatte og
rekrutteringsstrategier, definitioner og operationaliseringer af stalking samt anvendte malemetoder
for PTSD bidrager alle til den store variation i estimater af praevalenser for PTSD.

Ingen studier har sé vidt vides undersegt preevalensen af Kompleks PTSD blandt

stalkingudsatte.

3.4 Sammenhgenge mellem stalkingkarakteristika og PTSD-symptomer

Ikke alle udvikler PTSD efter at have veret udsat for en PTE og man taler generelt om tre
forskellige typer af risikofaktorer for PTSD (Vogt et al., 2014). Prae-traumatiske risikofaktorer
inkluderer faktorer, der er til stede for traumet, og det kunne fx vaere demografiske faktorer sdsom
kon og alder.

Den anden kategori forholder sig til selve PTE’en og kaldes peritraumatiske risikofaktorer.
I denne kategori underseges fx intensiteten og varigheden af den traumatiske haendelse og den
udsattes reaktioner under hendelsen.

Endeligt inkluderer den sidste kategori de posttraumatiske risikofaktorer, som eksempelvis
kunne inkludere social stette, udseattelsen for yderligere stressorer og coping-mekanismer.

I konteksten af stalking kan det vaere svaert at adskille de forskellige kategorier af
risikofaktorer fra hinanden, fordi stalking foregér over en leengere periode og det kan ofte veare
svart at bestemme, hvornar stalkingen er stoppet, fordi intensiteten i stalkingadfaerden kan variere
(Larsen, 2010a). Selvom man ikke har hert fra stalkeren i en leengere periode, er der dermed en
risiko, og ofte en frygt for, at stalkingen vil begynde igen. Derfor kan nogle peritraumatiske og
posttraumatiske risikofaktorer vaere svaere at adskille fra hinanden, men i denne rapport er det

primart de peritraumatiske faktorer, der er i fokus.
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Generelt inden for forskningen af PTSD har man talt om en dose-respons model mellem
svaerhedsgraden af en PTE og PTSD (Vogt et al., 2014). Brewin et al. (2000) konkluderede i deres
meta-analyse, at sveerhedsgraden af selve PTE’en havde en signifikant sammenhang med PTSD-
symptomer, der var storre end sammenhangen med pretraumatiske faktorer. Samtidig fandt de dog
ogsa, at effektstorrelsen af sammenh@ngen mellem svarhedsgraden af traumet og PTSD varierede
meget pa tvaers af traumepopulationer, og derfor konkluderer forfatterne, at man ikke kan lave en
samlet risikomodel for PTSD, der gaelder pa tvaers af alle traumetyper, hvilket understreger behovet
for at undersoge disse forhold specifikt for stalkingudsatte.

Svearhedsgraden af en PTE kan veare bestemt af mange forskellige faktorer og trek, der ogsé
athanger af hvilken type af traumatisk begivenhed, der er tale om. Det kan bl.a. handle om, hvad
der sker under selve PTE’en, sdsom om der opleves vold, skade eller trusler, om hvor laenge man
udsaettes for en stressor, om man oplever en hgj grad af frygt eller reagerer pa en bestemt made
under haendelsen. Forskellige traumatiske haendelser involverer forskellige kontekster og variable,
der kan variere, og som kan péavirke svaerhedsgraden af traumet. For udsendte soldater kan graden
af eksponering for kamp eller det at have affyret et vaben vare relevante faktorer, der eger
sverhedsgraden af PTE’en og derigennem risikoen for PTSD (Xue et al., 2015), mens man ved
katastrofer ser, at den fysiske afstand til katastrofens epicenter kan udgere en risikofaktor for PTSD
(Neria et al., 2007).

Da mange forskellige faktorer omkring et stalkingforleb kan variere og kan pévirke
sverhedsgraden af stalkingforlebet, er stalkingkarakteristika i denne undersogelse udvalgt dels ud
fra tidligere forskning og dels ud fra en teoretisk forstaelse af stalking og PTSD. I de efterfolgende
afsnit vil de centrale stalkingrelaterede risikofaktorer kort blive praesenteret sammen med tidligere
forskningsresultater.

Relativt fa studier har tidligere undersegt sammenhange mellem forskellige

stalkingkarakteristika og PTSD. Nogle af de stalkingkarakteristika, der tidligere har veret undersogt
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i forbindelse med PTSD symptomer er varigheden af stalking (Kamphuis et al., 2003; Logan, 2019;
Purcell et al., 2012; Purcell et al., 2005; Wolf et al., 2018), variationen i stalkingadfzerden defineret
som antallet af forskellige typer af stalkingadferd (Kamphuis et al., 2003; Kraaij et al., 2007,
Purcell et al., 2005), typen af stalkingadferd (Dardis et al., 2019; Kamphuis et al., 2003; Logan,
2019; Pathe & Mullen, 1997; Purcell et al., 2012), relationen mellem stalker og udever (Kamphuis
& Emmelkamp, 2001; Logan, 2019; Pathe & Mullen, 1997; Purcell et al., 2005) og den
stalkingudsattes frygt for deres sikkerhed under stalkingforlegbet (Fleming et al., 2012; Logan, 2019;
Logan & Walker, 2021). Resultaterne af disse studier er imidlertid blandede, og hvor nogle har
fundet signifikante associationer mellem PTSD og flere af disse stalkingkarakteristika, sa har andre
studier fundet, at der ikke var signifikante sammenhange mellem de to og i nogle tilfelde har
studierne fundet direkte modsatrettede resultater. Forskelle i malgruppen af udsatte og
rekrutteringsstrategier, definitioner og metoder samt anvendte malemetoder for PTSD bidrager alle
til den store variation i de konklusioner som studierne er néet frem til, og der er dermed stadig brug
for mere forskning, der kan afdaekke disse sammenhange 1 en dansk kontekst.

Herudover er der et manglende fokus pa betydningen af den stalkingudsattes reaktioner og
handlinger under stalkingforlgbet i1 forskningslitteraturen. I denne rapport underseges bl.a.
betydningen af Tonisk Immobilitet, sikkerhedsforanstaltninger og den udsattes frygt for deres egen

sikkerhed. Disse begreber er naermere beskrevet 1 metodeafsnittet.

3.5 Hypoteser

Med afset i tidligere studier af praevalensen af PTSD blandt stalkingudsatte, forventes det i
denne undersogelse at finde en hgjere prevalens af PTSD blandt de udsatte sammenlignet med den
almene befolkning. Selvom ingen studier tidligere har undersogt praevalensen af K-PTSD blandt
stalkingudsatte, sa er der flere lighedstegn mellem stalking og de traumetyper, der tidligere har
demonstreret en risiko for at udlese K-PTSD. Derfor forventes det ogsd, at en betydelig del af de

udsatte 1 underseggelsen vil opfylde kriterierne for K-PTSD.
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Litteraturen omkring de forskellige stalkingkarakteristika og deres betydning for
svaerhedsgraden af PTSD-symptomer er blandet, og generelt er der relativt fa studier, der har
anvendt meget varierende malgrupper, metoder og operationaliseringer. Det forventes overordnet
set, 1 overensstemmelse med dose-respons modellen, at en hejere sverhedsgrad af stalking,
defineret ved en leengere varighed af stalkingen, en sterre variation i stalkingadfzerden og et
uafsluttet stalkingforleb samt en hgjere grad af frygt for egen sikkerhed, Tonisk Immobilitet og
sikkerhedsforanstaltninger i forbindelse med stalkingen, vil vere forbundet med en hgjere
svaerhedsgrad af symptomer pd PTSD. Da de fleste studier, der har undersegt betydningen af
relationen mellem stalkeren og den udsatte, ikke har fundet signifikante forskelle i svaerhedsgraden
eller tilstedevarelsen af PTSD-symptomer, forventes der ikke at kunne findes en signifikant effekt

af denne variabel pd PTSD-sverhedsgrad.
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4.0 Metode
I de folgende afsnit vil proceduren for indsamling og klargerelse af dataene forst beskrives,
sammen med en gennemgang af de etiske overvejelser, der er taget forud for bearbejdningen af
dataene. Herefter beskrives de inkluderede maleredskaber sammen med en beskrivelse af valg om
inddelinger og operationaliseringer af de udvalgte stalkingvariable til analysen. Endelig beskrives

kort de udvalgte statistiske metoder.

4.1 Procedure

Dataene, som anvendtes i denne undersggelse, er indsamlet af Dansk Stalking Center (DSC)
gennem et spargeskema, der tilsendes til alle de stalkingudsatte, der modtager hjelp ved den
professionelle intervention i centeret. Spergeskemaet undergik en revidering i 2020, og det betyder,
at to separate datasat blev analyseret i denne rapport. Det forste datasaet udgjorde besvarelserne fra
den oprindelige version af spargeskemaet og indeholder besvarelser fra 2015 ved centerets opstart
indtil oktober 2020, og vil fremover benavnes datascet 1. Det andet datasat bestod af besvarelser
fra den opdaterede version af skemaet og indeholder besvarelser fra oktober 2020 og indtil maj
2021. Dette datast vil fremover benavnes datascet 2.
De to datasat blev begge opsat i programmet Survey-Xact. Spergeskemaet blev distribueret via et
selvoprettelseslink, hvor deltageren modtog linket via mail sammen med et bruger-ID, som de selv
angav ved udfyldelsen. Ved indferelsen af det opdaterede skema blev denne procedure lavet om, og
deltagerne blev i datasat 2 manuelt oprettet i Survey-Xact og fik tilsendt et personligt link, hvor
nogle af baggrundsinformationerne var udfyldt sdsom bruger-ID.
4.2 Etik

I projektet indgik personfelsomme data omkring demografiske, psykologiske og sociale
forhold og derfor blev projektet anmeldt til RIO SDU, der vejleder i behandlingen af
personfelsomme oplysninger i forskningsprojekter efter databeskyttelsesloven, og godkendelse er

modtaget med anmeldelsesnummer 11.196. Dette for at sikre at oplysningerne behandles forsvarligt
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og med hensyn til de deltagendes rettigheder og krav. Henvendelse blev rettet til Videnskabsetisk
Kommission og en bekraftelse pé at projektet ikke var anmeldelsespligtigt blev modtaget
(20202000-180).

DSC havde, forud for projektets begyndelse, en etableret procedure for sikring af
informeret skriftligt samtykke i forbindelse med indhentningen og opbevaringen af
spergeskemabesvarelser, hvor alle deltagere, der udfylder spergeskemaet, giver samtykke, til at
dataene kan anvendes i forbindelse med behandling, savel som i forskningshenseende. Deltagerne
bliver tildelt et ID-nummer af stalkingcenteret, som de anvender til identifikation ved besvarelsen af
spergeskemaet, og der fremgik dermed hverken navn eller andre kontaktoplysninger af de
besvarelser, som anvendtes undersggelsen. Denne procedure kaldes pseudonymisering, da DSC
besidder informationer, der kan koble ID-numre med navn og kontaktoplysninger pa den enkelte

deltagere.

4.3 Rensning af datasaet

4.3.1 Datasaet 1

I dataszt 1 fremgik ved modtagelse 2064 besvarelser, hvoraf langt de fleste var tomme
besvarelser uden et eneste besvaret spargsmal, hvilket skyldes distribueringsmetoden, hvor en ny
besvarelse oprettes hver gang linket dbnes ogsa selvom den samme person abner linket flere gange.
For analysens pabegyndelse identificerede og slettedes dermed 1392 besvarelser, hvor ingen
spoargsmél var besvaret. Herudover fremgik flere delvise besvarelser, hvor deltageren havde stoppet
besvarelsen meget tidligt i spergeskemaet. For at minimere antallet af delvise og fragmenterede
besvarelser 1 datasettet ekskluderes alle besvarelser, der ikke havde udfyldt det forste spergsmal i
den forste psykologiske test, Harvard Trauma Questionnaire, der miler PTSD, og som befinder sig
ca. halvvejs gennem sporgeskemaet. Dette er valgt, da de psykologiske tests og sarligt

screeningredskabet for PTSD, var af s@rlig relevans for denne undersogelse. Dette medvirkede til,
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at 36 besvarelser blev slettet. Herudover var der fire besvarelser, hvor de psykologiske tests var
udfyldte, men hvor de indledende oplysninger om fx ken og alder ikke var udfyldt. Disse fire
besvarelser blev ogsé ekskluderet fra analysen. Distribueringsmetoden resulterede ogsé i, at flere
deltagere havde besvaret sporgeskemaet to gange, men hvor kun den ene besvarelse var
fuldkommen. I disse tilfaelde ekskluderes den ufuldkommene besvarelse (6 besvarelser ekskluderet).
I andre tilfeelde havde en deltager udfyldt spergeskemaet to gange, hvor begge besvarelser var
fulde. Nogle af disse tilfaelde skyldtes, at en deltager havde opstartet behandling igen efter et
afsluttet behandlingsforleb, og for disse tilfelde ekskluderes den seneste besvarelse, da disse
potentielt set var pavirket af, at deltageren allerede havde veret igennem et behandlingsforlaeb (5
besvarelser ekskluderet). I andre tilfeelde var skemaet udfyldt med fa dage eller ugers mellemrum,
og en mulig arsag til dette kan vaere, at deltageren var i tvivl om de havde faerdiggjort besvarelsen.
Her blev den sidste besvarelse ekskluderet, af den arsag, at behandlingen potentielt set kunne vere
pabegyndt mellem de to besvarelser, og at den seneste besvarelse kunne vere pavirket af, at
deltageren havde udfyldt skemaet for (24 besvarelser ekskluderet).

De resterende 591 besvarelser blev inkluderet 1 analysen.

4.3.2 Datasaet 2

Den fornyede procedure for distribuering for datasat 2 resulterede i1 en langt kortere
rensningsproces. Ved eksportering af datasettet var 54 deltagere oprettet, men uden at deltageren
havde &bnet linket. Disse besvarelser blev ekskluderet fra analysen. Herudover blev delvise
besvarelser ekskluderet, hvis deltageren ikke havde besvaret det forste spergsmél i den forste
psykologiske test (6 besvarelser ekskluderet), hvilket resulterede i at 134 besvarelser blev inkluderet

1 analysen.
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4.4 Mileredskaber

Spergeskemaet, som danner grundlag for besvarelserne i de to datasaet, kan inddeles i tre
forskellige typer af informationer. Den forste del af spergeskemaet belyser demografiske
informationer sdsom ken, alder, bopalskommune, bern og beskaftigelse. Den neeste del af
spergeskemaet inkluderer variable, der belyser karakteristika omkring stalkingforlebet sdsom
relation til stalker, varigheden af stalkingforlgbet samt typen og omfanget af stalkingadfaerden. Den
sidste del af sporgeskemaet indeberer en reekke standardiserede skalaer, der méler forskellige
psykologiske og sociale forhold relateret til stalkingen. Kun en mindre del af informationerne i
spergeskemaet var relevante for formalet med denne rapport og de udvalgte variable vil derfor blive
prasenteret i de folgende afsnit. De to versioner af spergeskemaet indeholder mange af de samme
spergsmal, men nogle spergsmal og screeninginstrumenter er endret, fjernet eller tilfgjet 1 det
opdaterede spergeskema, som er anvendt ved besvarelserne i dataseat 2. Der hvor der er vaesentlig
forskel pa de relevante informationer for de to dataset, vil dette blive beskrevet i den nedenstaende
gennemgang.

4.4.1 Demografiske variable

I bade dataset 1 og 2 indgik spergsmal om alder, kon, beskeftigelse og bern. I dataset 2
indgik ogsa spergsmal om arlig husstandsindkomst. I begge datasat blev det undersegt, om
stalkeren var foralder til et eller flere af deltagerens bern. Ken og alder blev begge undersogt som

baggrundsvariable for deres sammenhang med svarhedsgraden af PTSD.

4.4.2 Stalkingadfaerd
I datasaet 1 méltes stalkingadfaerd ved hjalp af Stalking Behavior Checklist (SBC). I dataset

2 maltes stalkingadfaerd med en tilpasset version af Stalking Assessment Indices (SAI).
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4.4.2.1 Stalking behavior checklist

I Stalking Behavior Checklist (SBS) (Coleman, 1997) blev deltageren prasenteret for 26
forskellige typer af stalkingadfaerd og de blev bedt om at angive den gennemsnitlige hyppighed af
den enkelte type af stalkingadfzerd under stalkingforlebet. Hyppigheden blev angivet pd en 6-punkts
Likert skala med svarmulighederne 0="Aldrig’, 1 = ’En gang om méneden eller mindre’, 2 = "To til
tre gange om maneden’, 3= "En eller to gange om ugen’, 4 = "Tre til seks gange om ugen’, og 5
="En gang om dagen eller oftere”.

For at udregne et separat mél for antallet af forskellige typer af kontaktforseg — variationen i
stalkingadfzerden - blev hver enkelt item af SBC omregnet, s& en score pé 1 indikerede at deltageren
havde scoret 1 eller hgjere, og en score pa 0 indikererede, at deltageren havde scoret 0 og dermed
ikke havde oplevet denne type af kontaktforseg. Herefter blev en summering af disse omregnede
items udregnet til en total variationsscore, der indikerede, hvor mange forskellige typer af
kontaktforseg den enkelte deltager havde oplevet uathengigt af hyppigheden.

SBC blev ogsa anvendt til at inddele typen af stalkingadfaerd, som den enkelte deltager
havde veret udsat for, og her blev der foretaget en inddeling af items 1 nogle udvalgte kategorier ud
fra, hvad der tidligere er undersegt i litteraturen, og skalaen var dermed inddelt 1 kategorier, der
indikerede vold, trusler, forfelgelse/overvagning og tyveri/edelaeggelse af ejendom. De items, der
reprasenterede hver af disse kategorier af stalkingadferd, blev opgjort som en dikotom variabel,
hvor 0 svarede til, at deltageren scorede 0 pd alle items i kategorien og ikke havde oplevet den
pageldende type af stalking, mens 1 svarede til, at deltageren scorede 1 eller hgjere pa4 minimum en
item og dermed havde oplevet den pidgaldende type af stalkingadferd. Cyberstalking, som er
defineret ved inddragelsen af teknologi, internet og andre digitale medier i stalkingadferden, er ikke
undersogt 1 hverken datasat 1 eller datasat 2, da stort set alle deltagere havde veret udsat for
mindst en type af cyberstalking, og det var derfor ikke muligt at se pa forskelle i oplevelsen af

denne variabel.
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4.4.2.2 Modificeret version af Stalking Assessment Indices - Victimisation (SAI - V)

I dataseet 2 indgik en ny stalkingadfaerds-checkliste, som er inspireret af Stalking
Assessment Indices — Victimization (SAI-V), der er udviklet til at méle stalkingadferd (McEwan et
al., 2020), og derfor vil denne blive benaevnt SAI herfra. Ud af de items, der indgik i den endelige
skala, var 16 inkluderet fra SAI-V, der har udvist tegn pa god validitet og reliabilitet i den
Australske college sample, som skalaen er udviklet i (McEwan et al., 2020). Herudover var 4 items
tilfejet fra SBC, og 8 items var tilfgjet af DSC ud fra deres brede erfaring med stalkingsager og
stalkingadfzerd i Danmark. Deltagerne blev spurgt ind til, hvor mange gange de havde oplevet den
enkelte type af stalkingadfzerd i alt igennem deres stalkingforleb med svarkategorierne 0="Aldrig’,
1="1 gang’, 2="2 gange’, 4="3-5 gange’, 5="6-10 gange’, 15="11-20 gange ’, 20="Mere end 20
gange’. Som ved SBC er der ogsé for SAI udregnet et mal for antallet af forskellige kategorier af
stalkingadfzerd, ved at udregne en dikotom score for hver item, hvor 1 svarer til, at deltageren har
oplevet typen af kontaktforseg mindst én gang. Herudover blev SAI ogsé inddelt i forskellige
kategorier af stalkingadfeerd og her samles items, der reprasenterer vold, trusler,

forfolgelse/overvagning, indbrud/haerverk og myndighedsstalking.

4.4.2.3 Om scoringen af SBC og SAI

I denne undersogelse blev der ikke foretaget analyser med totalscoren for nogen af de to
stalkingadfeerdsskalaer. Dette skyldes at svarkategorierne for hyppigheden og frekvensen af
stalkingadferden ikke var angivet som en Likert-skala, men udgjorde separate kategorier med
varierende afstand mellem svarkategorierne. Af denne arsag ville det vaere misvisende at rapportere
gennemsnit af en totalscore eller at udfere korrelationsanalyser eller regressionsanalyser, hvor man
behandler en totalscore som kontinuerlig. Samtidig vil en hgj totalscore ikke nedvendigvis have
samme betydning i alle situationer. Man kan opné en hej score bade ved at have oplevet 28

forskellige typer stalking, men med en lav hyppighed eller frekvens, eller ved at man har oplevet 2
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eller 3 forskellige typer stalkingadfeerd med en meget hej hyppighed eller frekvens. Det er derfor
vurderet, at en totalscore ikke er meningsfuld til formalet med denne undersegelse, og de enkelte
items er 1 stedet omregnet til dikotome besvarelser, der viser, om deltageren har oplevet den

pageldende stalkingadfaerd mindst én gang i lebet af stalkingforlebet.

4.4.3 Pagiende eller afsluttet stalkingforleb

For denne undersogelses formal er det valgt at antage, at stalkingen er stoppet, hvis der ikke
har vaeret kontaktforseg fra stalkeren inden for de sidste seks méneder. Valget om at anse stalkingen
som stoppet ved 6 maneder efter sidste kontaktforseg er taget ud fra kliniske erfaringer fra DSC,
men det er ikke et definitivt skel, da stalking sagtens kan have perioder med ingen kontaktforseg,
hvorefter stalkingen starter op igen. Resultaterne skal derfor tolkes med forsigtighed, men kan ses

som et approksimeret mal for, om stalkingen er stoppet ved maletidspunktet.

4.4.4 Stalkingens varighed

For varigheden af stalkingforlabet er der taget udgangspunkt i deltagernes besvarelser af,
hvornér stalkingen startede. I bade dataset 1 og 2 besvarede deltagerne dette ud fra intervaller, og
til formalet for analysen, er nogle af disse intervaller sammenlagt, da der ellers var for ulige en
fordeling af besvarelser 1 de forskellige svarkategorier til at foretage en variansanalyse. For de
deltagere, hvor sidste kontaktforseg var mere end 6 maneder siden, er der ikke udregnet en varighed
af stalkingforlebet, da deres stalkingforlgb anses som afsluttet (se forklaring 1 afsnit 4.4.3).
Intervallerne er ikke ens for de to datasaet, men kan ses af resultatafsnittet.

I regressionsanalysen kan man ikke inkludere en kategorisk variabel med mere end to
kategorier og variablen blev i stedet omkodet til en dikotom variabel, s& 1 svarer til at stalkingen har
varet 1 over et ar, og 0 svarer til, at stalkingen har varet i mindre end et ar. Dette skel er primaert

taget ud fra statistiske hensyn for at {4 en sé ligelig fordeling af besvarelser i de to kategorier som
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muligt, da den begrensede forskning og teoretiske viden pa omradet ikke giver anledning til anden

inddeling.

4.4.5 Relation mellem stalker og den udsatte

I begge datasat blev deltagerne bedt om at krydse af, hvilken relation de havde til deres
stalker og svarkategorierne inkluderede; Ekspartner, Intim relation, 1) Ven, 2) Bekendt, 3) Nabo, 4)
Kollega, 5) Professionel relation, 6) Familie, 7) Fremmed, 8) Ved ikke og 9) andet. I datasat 2 blev
svarkategorien ”Online relation” tilfgjet. Til brug i analyser af sammenhange med PTSD-
svaerhedsgrad blev disse kategorier sammenlagt til tre kategorier; intim relation (ekspartner, intim
relation og familie), bekendt (ven, bekendt, nabo, kollega, professionel relation, online relation), og
fremmed. Da kun meget fa blev stalket af en fremmed i begge dataseet, ekskluderes denne kategori
dog fra varians- og regressionsanalysen. I stedet sammenlignes dem der stalkes af en intim relation,

med dem der stalkes af en bekendt relation.

4.4.6 Frygt for egen sikkerhed

I datasat 2 blev der spurgt ind til deltagernes oplevelse af frygt for deres egen sikkerhed,
med spergsmaélet "I hvor hgj grad oplever du, at du er bange for din egen sikkerhed pé en skala fra 1
til 10?”. Scoren 1 svarede til jeg er slet ikke bange for min egen sikkerhed” og 10 svarede til ” jeg

er meget bange for min egen sikkerhed”. I datasat 1 blev denne variabel ikke malt.

4.4.7 Sikkerhedsforanstaltninger i forbindelse med stalkingen

I datasaet 2, men ikke dataset 1, indgik et spergsmél om, om deltageren har foretaget en
eller flere tiltag eller sikkerhedsforanstaltninger i forbindelse med stalkingforlebet. Tiltagene
inkluderede 1) Flyttet, 2) Faet adressebeskyttelse, 3) Boet midlertidigt hos venner og familie, 4)
Skiftet telefonnummer, 5) Opsat videoovervagning i hjemmet, 6) Lukket profiler pa sociale medier,

7) Vearet pa krisecenter, 8) Andret rutiner, 9) Andet.
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En score pa 1 svarede til, at deltageren havde foretaget den padgaldende handling, mens 0
svarede til, at de ikke havde foretaget den pagaldende handling. Til brug i analyser blev summen af
deltagerens besvarelser pé disse 9 forskellige tiltag lagt sammen, for at indikere hvor mange

sikkerhedsforanstaltninger deltageren har foretaget i forbindelse med stalkingen.

4.4.8 Tonisk immobilitet

Tonisk Immobilitet (TI) er et bestemt peritraumatisk reaktionsmenster, som oprindeligt blev
undersogt 1 dyr udsat for situationer, hvor de er fysisk tilbageholdt eller fanget og oplever ekstrem
frygt. TI er bl.a. karakteriseret af en midlertidig tilstand af at vaere lammet og ude af stand til at
beveage sig eller tale, en ukontrollerbar rysten og en mangel pa sensitivitet over for smerte (Marx et
al., 2008) Senere har forskningen vist, at TT ogsa kan ses blandt mennesker, og det er serligt blevet
undersogt i forbindelse med seksuelle overgreb (fx Heidt et al., 2005; Meller et al., 2017). I flere
studier har man fundet positive associationer mellem TI og PTSD, der viser at en hgjere grad af
tonisk immobilitet er forbundet med symptomer p4, og risiko for, at udvikle PTSD (Heidt et al.,
2005; Moller et al., 2017).

Tonisk Immobilitet males i datasat 2 ved hjalp af Tonic Immobility Scale (TIS) (Fusé et al.,
2006), som oprindeligt blev udviklet til at méle TI blandt ofre for seksuelle overgreb. Oprindeligt
bestar skalaen af to dele, hvor del 1 bestér af ti spergsmal, som maler tilstedeverelsen af kerne-
symptomerne pa Tonisk Immobilitet (TT). Del to méler relaterede adfaerdsmeessige responser, som
man forventer har en indflydelse pd varigheden og tilstedevarelsen af TI blandt voldtegtsofre.

I dette studie anvendtes fire items fra del 1, der inkluderede 1) At vare fastfrosset eller
lammet”, 2) ”At vare ude af stand til at bevaege sig”, 3) ”At vare ude af stand til at rbe eller
skrige” eller 4) At vere ude af stand til at flygte. Denne sammensetning af items fra TIS er
anbefalet i Lima et al. (2009), baseret pa en upubliceret faktoranalyse fra den underseggelse, der
beskrives 1 Andreoli et al. (2009). I spargeskemaet blev der spurgt ind til reaktioner under konkrete

situationer i stalkingforlgbet.
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Skalaen blev besvaret pa en 7-punkts Likert skala fra 0 = "’slet ikke” til 6 = "fuldstendigt”.
En score pa 7 ikke relevant” blev inkluderet for at tage hgjde for, at nogle deltagere ikke havde
veaeret 1 en konkret stalkingrelateret truende situation, hvor de oplevede at dette respons var relevant.
I scoringen af denne skala blev det valgt, at en score pa fem eller seks pa mindst et af de fire items
indikerer tilstedeverelsen af TI. Tidligere studier har valgt at sammenlaegge items til en totalscore
og anvende et samlet cut-off til at indikere TT (Heidt et al., 2005; Mgller et al., 2017). Valget, om at
anvende et relativt hejt cut-off for hver enkelt item i stedet for den typiske made at score skalaen pa,
er taget pa baggrund af en teoretisk og klinisk forstdelse for TI som et respons og fenomen, der
ikke opleves i grader, men som enten er til stede (i hej grad) eller ikke under en traumatisk

handelse. TI blev ikke malt 1 datasaet 1.

4.4.9 PTSD og Kompleks PTSD
I dataseet 1 blev symptomer pa PTSD maélt ved brug af Harvard Trauma Questionnaire, mens
symptomer pa bdde PTSD og K-PTSD blev mailt ved brug af International Trauma Questionnaire i

dataseat 2.

4.4.9.1 Harvard Trauma Questionnaire

Harvard Trauma Questionnaire (HTQ) (Mollica et al., 1992) er et traume-screeningredskab,
der oprindeligt bestér af fire sektioner. I denne undersogelse indgik 17 spergsmal fra sektion III i
HTQ, der anvendtes til at male symptomer pa PTSD ud fra de tre symptomklynger, der indgér i
DSM-IV’s PTSD-diagnose; Genoplevelse (fem items), Undgaelse (syv items) og Hypervagtsomhed
(fem items). Svarene angives pa en fire-punkts Likert-skala, der spa@nder over svarmulighederne
1="Slet ikke’, 2 = Sjeldent’, 3 = "Noget af tiden’ og 4 = ’For det meste’. Totalscoren for skalaen,
samt scorerne for de tre subskalaer, kan anvendes til at indikere svaerhedsgraden af PTSD-
symptomer. For at leve op til DSM-IV kriterierne for PTSD skal deltageren score tre eller hojere pa

en item, der maler genoplevelsessymptomer, pd tre items, der maler undgdelsessymptomer og pé to
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items, der maler vagtsomhedssymptomer. Kriterie A2 i DSM-IV blev ikke malt i denne
undersogelse, selvom denne indgar i DSM-IV’s kriterier for at opfylde PTSD. Heller ikke et
funktionskriterie er inkluderet 1 underseggelsen, selvom det ligeledes er et krav, at symptomerne skal
vaere akkompagneret af en funktionsnedsattelse.

Cronbach’s alfa var tilfredsstillende i dataset 1 bade for totalscoren (o = 0,89) og for de tre

subskaler (o = 0,71-0,81).

4.4.9.2 International Trauma Questionnaire

International Trauma Questionnaire (ITQ) bestar af to dele, der maler symptomer pa
henholdsvis PTSD og K-PTSD ifelge WHO’s diagnosesystem ICD-11 (Cloitre et al., 2018). 1
denne undersggelse anvendtes en forskningsversion af ITQ, der inkluderede syv items, der méaler
symptomer pa PTSD, hvoraf tre items méler genoplevelsessymptomer, to items méler
undgéelsessymptomer, og to items maler vagtsomhedssymptomer (Cloitre et al., 2018). I den
endelige version af ITQ er der kun inkluderet to items for hver af de tre symptomklynger, og derfor
er det tredje item 1 genoplevelsesskalaen ikke inkluderet i analyserne. Tre items maler
funktionsnedsettelse for sociale, arbejdsmaessige og andre vigtige omrader som resultat af
symptomerne.

Herudover blev der inkluderet 17 items fra forskningsversionen af ITQ del 2, der maler
forstyrrelser i selv-organisering (DSO), og som indgar i K-PTSD-diagnosen. Ti items maler
forstyrrelser 1 affektregulering, fire items maéler forstyrrelser i selvverd, og tre items méler
forstyrrelser i relationer.

Seks af disse items svarer i indholdet til de items, der indgar i den endelige version af ITQ
del 2, og disse seks items blev anvendt i analyserne i1 denne undersogelse.

Den danske version af ITQ er for nyligt blevet valideret pé tvers af fem, forskellige, danske

traumepopulationer (Vang et al., 2021)
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ITQ scores pé en 5-punkts likert skala, der spaender over svarmuligheder 0 = Slet ikke’, 1
=’Lidt’, 2 = Noget’, 3 = ’En hel del’, og 4 = ’Rigtig meget’.

For at leve op til kriterierne for PTSD ifelge ICD-11 skal deltageren angive en score pa 2
eller hgjere for minimum et symptom fra hver af de tre symptomklynger, der méles ved de forste 6
spergsmal, samt en score pa to eller hgjere pa et af de tre funktionsspergsmal.

For at leve op til kriterierne for K-PTSD skal deltageren 1) Opfylde kriterierne for PTSD
som angivet ovenfor og 2) Score to eller hgjere pa minimum et symptom fra hver af de tre DSO
symptomklynger.

Cronbachs alfa for ITQ del 1 var i denne undersegelse tilfredsstillende bade for totalscoren
(0=0,86) og for de tre subskalaer (o = 0,65-0,84). For ITQ del 2 var den interne reliabilitet ogsa
tilfredsstillende for totalscoren (a=0,85) og for selvvardsskalaen (a4=0,94) og for skalaen, der maler
forstyrrelser i relationer til andre (0=0,78). Cronbachs alfa for affektreguleringsskalaen var til
gengaeld ikke tilfredsstillende (o= 0,44). Dette kan skyldes, at skalaens to items méler forskellige

manifesteringer af affektreguleringsforstyrrelser, som kan forekomme uath@ngigt af hinanden.

4.5 Analysemetoder

I denne undersogelse blev forskellige statistiske tests og analysestrategier anvendt til at
besvare de to forskellige forskningsspergsmal. Alle analyser blev udfert i statistikprogrammet
SPSS, version 28.

For at bestemme pravalenser og udbredelse af symptomer pa PTSD og K-PTSD blandt
danske stottesogende stalkingudsatte, blev besvarelserne pa ITQ og HTQ beskrevet ved hjelp af
deskriptive analyser og procentsatser for antallet af deltagere, der levede op til de beskrevne
kriterier for PTSD 1 DSM-IV og ICD-11 ifelge de to skalaer.

Procenter er udregnet ud fra dem, der har besvaret det enkelte spergsmal, og ikke ud fra det

samlede deltagerantal.
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Flere forskellige statistiske analyser blev anvendt til at undersege sammenhange mellem
stalkingkarakteristika og PTSD-symptomer. Disse inkluderer bivariate korrelationsanalyser, T-tests,
One-way Analysis of Variance (ANOVA), og Multiple Hierarkisk Regressionsanalyse. For alle
statistiske tests gaelder det, at signifikansniveauet blev sat til 0,05, hvilket betyder, at der er under
5 % sandsynlighed for at resultaterne skyldes en statistisk tilfeeldighed. Ifalge Cohen (1988) er
kriterier for at vurdere storrelsen af en korrelation, at en r pa 0,1 udger en lille korrelation, r pa 0,3
udger en mellemstor korrelation, og en r pa 0,5 udger en stor korrelation.

For at vurdere og sammenligne effekten af de signifikante forskelle identificeret gennem T-
tests og ANOVA har vi anvendt effektmélene Cohen’s d og Eta-squared. En Cohen’s d verdi pa 0,2
udger en lille effekt, en verdi pa 0,5 udger en mellemstor effekt, og en vaerdi pa 0,8 udger en stor
effekt. For Eta-squared udger en vaerdi pa 0,01 en lille effekt, en veerdi pa 0,06 en mellemstor
effekt, mens en veerdi pa 0,14 udger en stor effekt.

Ved T-tests, ANOVA og regressionsanalyse er det ved alle analyser vurderet hvorvidt
antallet af deltagere, 1 de grupper af besvarelser der sammenlignes, har nok statistisk power og
dermed er 1 stand til at identificere en eksisterende effekt. For variable hvor det vurderes, at der ikke
var tilstreekkelig power, blev analysen enten ikke udfert, eller problematikken adresseret i
resultatafsnittet.

Bootstrapping er anvendt ved flere af de statistiske analyser for at korrigere for brud pé
bagvedliggende antagelser for analyserne.

Alle analyser er udfert 1 det statistiske analyseprogram Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) version 28.
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5.0 Resultater

I dette afsnit preesenteres resultaterne af de analyser, der er beskrevet i metodeafsnittet. For
at kunne sammenligne resultaterne med andre forskningsstudier, er det vigtigt at beskrive
malgruppens sammensatning og demografi og derfor vil dette afsnit forst preesentere vigtige
demografiske informationer samt fordelinger og beskrivelse af udvalgte karakteristika ved
deltagernes stalkingforlgb. Herefter praesenteres analyser af deltagernes besvarelser pa de to PTSD-
skalaer og til sidst praesenteres resultater fra korrelationsanalyser, T-tests, ANOVA’er samt
regressionsanalyser, der undersgger sammenhangen mellem stalkingvariable og PTSD-symptomer.
Ved beskrivelsen af resultaterne praesenteres resultater fra de to datasaet under to forskellige

overskrifter, sa det fremgar tydeligt hvilket dataset resultaterne stammer fra.

5.1 Demografi

En samlet tabel over demografiske variable kan ses af tabel 1.

5.1.1 Datasaet 1

Den gennemsnitlige alder i datasaet 1 var 39,28, og den yngste deltager var 17 ar, mens den
eldste var 74 ar. De fleste af deltagerne var kvinder (90,9 %), mens 8.6 % af deltagerne var mand,
og 0,5 % identificerede sig hverken som mand eller kvinde, men valgte kategorien *andet’ under
kon. Blandt deltagerne var der 67,2 %, der havde et eller flere bern.

I forhold til beskaftigelse var lidt under halvdelen af deltagerne 1 arbejde, 12,9% var under

uddannelse og ca. 1/5 var fortidspensioneret, sygemeldt eller pé orlov.
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5.1.2 Datasaet 2

I dataseet 2 var den gennemsnitlige alder 38,36 med et spaend mellem 17 ar og 73 ér.
Ligesom ved dataset 1 var der flest kvinder, som udgjorde 86,6 % af deltagerne, mens 13,4 % af
deltagerne var mand. De fleste af deltagerne havde bern, og 59,6 % af disse havde bern med deres
stalker.

I forhold til beskeaftigelse var 37,3 % enten fuldt eller delvist beskeeftiget, 11,9 % af
deltagerne var under uddannelse, og igen var ca. 1/5 af deltagerne sygemeldt, fortidspensioneret
eller pé orlov.

I dataseet 2 blev der inkluderet et spergsmal omkring deltagernes arlige husstandsindkomst,
og 28,4 % af deltagerne enskede enten ikke at oplyse deres indkomst eller var ikke klar over deres

samlede husstandsindkomst, mens resten af fordelingen kan ses i tabellen.
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Tabel 1

Demografi for datascet 1 og datascet 2

Variabel Dataseet 1 Dataseet 2
Ken N=591 N=134
Kvinde n (%) 537 (90,9 %) 116 (86,6 %)
Mand n (%) 51 (8,6 %) 18 (13,4 %)
Andet n (%) 3 (0,5 %) 0 (0 %)
Alder N=591 N=134
Gennemsnit (SD) 39,28 (11,29) 38,36 (11,89)
Barn N=586 N=134
Jan (%) 394 (67,2 %) 89 (66,4 %)
Nej n (%) 192 (32,8 %) 45 (33,6 %)
Har den udsatte Barn/bgrn med udgver?? N=348 N=89
Jan (%) 183 (52,6 %) 53 (59,6 %)
Nej n (%) 165 (47,4 %) 36 (40,4 %)
Beskaeftigelse
N= 565 N=134
| arbejde eller delvis beskaftiget n (%) 261 (46,2 %) 44 (32,8 %)
Uden arbejde n (%) 46 (8,1 %) 14 (10,4 %)
Deltid/nedsat arbejdstid n (%) - 6 (4,5 %)
Under uddannelse n (%) 73 (12,9 %) 16 (11,9 %)
Fartidspension/sygemeldt/orlov n (%) 121 (21,4%) 30 (22,4 %)
Pensionist/efterlgnner n (%) 12 (2,1 %) 5 (3,7 %)
Andet n (%) 52 (9,2 %) 19 (14,2 %)
Arlig husstandsindkomst N=134

Under 200.000 n (%)
200.000-299.999 n (%)
300.000-399.999 n (%)

400.000 eller derover n (%)
Ved ikke/gnsker ikke at oplyste n (%)

30 (22,4 %)
25 (18,7 %)
15 (11,2 %)
26 (19,4 %)
38 (28,4 %)

Note: SD = Standardafvigelse.

Dette sporgsmal blev kun prasenteret for de deltagere, der svarede ja til at have bern.



5.2 Karakteristika for stalkingforlebet
I denne sektion vil karakteristika ved deltagernes stalkingforleb kort skitseres med

udgangspunkt i tabel 2.

5.2.1 Dataszet 1

For dataset 1 blev sterstedelen af deltagerne stalket af en ekspartner eller en intim relation,
og denne andel udgjorde 71,8 % af deltagerne. Herudover var der 13,2 %, der blev stalket af en
bekendt (fx en ven, nabo, kollega) og 3,9 %, blev stalket af en fremmed. For 11 % af deltagerne var
relationen til deres stalker enten en anden end de angivne muligheder eller den udsatte angav, at de
ikke vidste, hvilken relation de havde til deres stalker, sandsynligvis fordi stalkeren aldrig havde
afsleret sin identitet, eller fordi de var i tvivl om hvilken kategori de skulle anvende.

For varigheden af stalkingforlgbet er der udregnet forskellige intervaller for de to dataszat.
De intervaller, der er udregnet for dataset 1, fremgar for skrastregen. Tabellen viser, at storstedelen
af deltagerne havde veret stalket i mere end et ar, og at 18,6 % havde varet stalket i mere end 5 ér.

For langt de fleste var stalkingen stadig pagédende ved méletidspunktet, og kun 14,4 %

svarede at stalkingen var stoppet.

5.2.2 Datasaet 2

I dataseet 2 var der 73,2 % af deltagerne, der blev stalket af en intim relation sdsom en
ekskareste eller et familiemedlem. Herudover var der 11,2 %, der blev stalket af en bekendt (ven,
kollega, nabo mm.) og 3 % blev stalket af en fremmed.

I forhold til varigheden af stalkingforlabet ved maletidspunktet var fordelingen
sammenlignelig med dataset 1, da sterstedelen havde veret stalket i mere end et ar, og 15,2 %
havde veret stalket i mere end 5 ar.

I dataseet to var der kun 4,65 % af deltagerne, der havde angivet, at deres sidste

kontaktforseg var mere end seks méneder siden, og hvor forlabet dermed betragtes som afsluttet.
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Tabel 2

Karakteristika ved stalkingforlgbene

Variabel Dataseet 1 Dataseet 2
Relation mellem den udsatte og stalkeren N=590 N=134
Intim n (%) 424 (71,8 %) 98 (73,2 %)
Bekendt n (%) 78 (13,2 %) 15 (11,2 %)
Fremmed n (%) 23 (3,9 %) 4 (3 %)
Ved ikke/andet n (%) 65 (11 %) 17 (12,7 %)
Varighed af stalkingforlgb? N=548 N=125
0-6 maneder/0-3 maneder n (%) 117 (19,8 %) 23 (18,4 %)
6-12 maneder/3-12 maneder/ n (%) 67 (14,0 %) 30 (24 %)
1-2 ar n (%) 102 (21,3 %) 21 (16,8 %)
3-5 ar/2-5 ar n (%) 103 (21,5 %) 32 (25,6 %)
Mere end 5 ar n (%) 89 (18,6 %) 19 (15,2 %)
Stalking status® N=535 N=129
Stoppet n (%) 77 (14,4 %) 6 (4,65 %)
Pagaende n (%) 458 (85,6 %) 123 (56,35 %)

Note: # Varigheden af stalkingforlgbet var inddelt i forskellige kategorier i dataset 1 og datasat 2.
Kategorierne for skrastregen er anvendt i dataset 1, mens kategorierne efter skrastregen er anvendt ved

dataseet 2.

5.3 Karakteristik af stalkingadfaerden

5.3.1 Dataszet 1

Tabel 3 viser deltagernes besvarelse pa Stalking Behavior Checklist (SBC), der malte
karakteren af stalkingadfeerden. Tabellen viser hvor mange af deltagerne, der havde oplevet den
enkelte type af stalkingadfeerd mindst en gang i lebet af stalkingforlebet. Den stalkingadfaerd, som
flest af deltagerne 1 dataset 1 havde oplevet, var uenskede sms’er (80,4 %), overvagning (72,5 %),
opringninger (72,3 %), og fysisk opsegning ved den udsattes hjem (72,1 %). Ser man pa antallet af
forskellige typer af stalkingadferd, havde deltagerne 1 gennemsnit oplevet 9,94 (SD=4,87) (N=561)

ud af de 26 typer af stalkingadferd 1 SBC.
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Tabel 3

Oplevelse af forskellige typer af stalkingadfcerd (datascet 1)

Item Stalkingadfaerd

Antal (Procent)

1 Brudt ind i dit hjem (N=587)

2 Overskredet et polititilhold (N=585)

3 Forsggt at bryde ind i din bil (N=587)

4 Truet med at gare skade (N=584)

5 Brudt ind i din bil (N=585)

6 Forsggt at skade dig (583)

7 Skadet dig fysisk (N=586)

8 Forsggt at bryde ind i dit hjem

9 Fysisk skadet sig selv (N=583)

10 Stjalet/lest din post (N=583)

11 Gjort skade pa din nye partners ejendom (N=586)

12 Truet med at skade sig selv (N=587)

13 Ringet til dig i dit hjem, nar du ikke gnskede det (N=582)
14 Kommet til dit hjem, nar du ikke gnskede det (N=585)
15 Fulgt efter dig (N=585)

16 Ringet til dig og lagt pa, sa snart du tog telefonen (N=582)
17 Sendt dig ugnskede gaver (N=585)

18 Ringet til dig pa arbejde, nar du ikke gnskede det (N=586)
19 Overvaget dig (N=581)

20 Kommet til dit arbejde/din skole, nar du ikke gnskede det (N=587)
21 Efterladt beskeder pa din telefonsvarer eller e-mail (N=586)
22 Sendt dig uenskede sms’er (N=586)

23 Sendt dig fotografier, nar du ikke gnskede det (N=587)

24 Truet din partner (N=589)

25 Sendt dig breve, nar du ikke gnskede det (N=589)

26 Skadet din partner (N=589)

158 (26,9 %)
88 (15,9 %)
66 (11,2 %)
366 (62,7 %)
45 (7,7 %)
292 (50,1 %)
164 (28 %)
171 (29,3 %)
74 (12,7 %)
161 (27,6 %)
50 (8,5 %)
223 (38 %)
421 (72,3 %)
422 (72,1 %)
339 (57,9 %)
174 (29,9 %)
210 (35,9 %)
200 (34,1 %)
421 (72,5%)
209 (35,6 %)
379 (64,7 %)
471 (80,4 %)
246 (41,9 %)
145 (24,6 %)
200 (34 %)
35 (5,9 %)
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Tabel 4
Oplevelse af forskellige typer af stalkingadfcerd (datascet 2)

Item Stalkingadfeerd Antal
(Procent)

1 Brudt ind i dit hjem (N=134) 31 (23,1 %)

2 @delagt eller gjort haerveerk pa ejendele/ejendom, der tilhgrer dig eller nogen af dine neermeste 59 (44 %)
(N=134)

3 Videregivet information om dig til andre (N=134) 98 (73,1 %)

4 Givet dig gaver eller ting, du ikke har gnsket (N=134) 58 (43,3 %)
Kommunikeret om dig pa skrift eller tale til andre pa en made, der har kunnet skade dit 103 (76,9 %)

omdgmme (N=134)

6 Forsggt at fa informationer om dig fra andre (fx familie eller venner) (N=134)
7 Kontaktet din arbejdsplads (N=134)
8 Uberettiget kontaktet eller inddraget myndigheder med fx falske underretninger eller

anmeldelser, som et led i stalkingforlgbet? (N=134)

9 Sendt dig breve, kort eller andet fysisk materiale (N=134)

10 Ringet eller sendt sms (N=134)

11 Kart forbi, madt op eller ventet pa dig, pa stedet hvor du har opholdt dig (N=134)

12 Fysisk overvaget eller fulgt efter dig? (N=134)

13 Tiltvunget sig adgang til din bolig, arbejdsplads eller dit opholdssted uden tilladelse (N=134)
14 Bestilt varer/services i dit navn (N=134)

15 Sendt dig mails (N=134)

16 Tiltvunget sig adgang til din computer, telefon eller personlige konti/profiler (N=134)
17 Kontaktet dig via sociale medier (N=134)

18 Delt information om dig via internettet (N=134)

19 Installeret spyware pa din personlige enhed (fx mobil, computer, tablet) (N=134)

20 Overvaget dig via GPS eller lokalitetstjeneste (N=134)

21 Truet med at skade sig selv (N=134)

22 Truet med at gare haerveerk (N=134)

23 Truet med at skade dig eller noget tzet pa dig (N=134)
24 Fysisk skadet sig selv (N=134)

25 Oprettet online profiler i dit navn (N=134)

26 Kontaktet dig via falske profiler pa sociale medier (N=134)

27 Anvendt lokalitetstjeneste, eller brugt Find my iPhone eller lign. til at overvage dig (N=134)
28 Overfaldet/veeret fysisk voldelig over for dig eller en af dine naermeste (N=134)

29 Delt billeder af dig online (N=134)

101 (75,4 %)
40 (29,9 %)
77 (57,5%)

58 (43,3 %)
118 (88,1 %)
94 (70,1 %)
84 (62,7 %)
52 (38,8 %)
17 (12,7 %)
75 (56 %)
57 (42,5 %)
80 (59,7 %)
51 (38,1 %)
23 (17,2 %)
44 (32,8 %)
56 (41,8 %)
48 (35,3 %)
87 (64,9 %)
19 (14,2 %)
18 (13,4 %)
48 (35,3 %)
37 (27,6 %)
54 (40,3 %)
26 (19,4 %)
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5.3.2 Datasaet 2

Tabel 4 viser opsummeringer af deltagernes oplevede stalkingadferd fra datasaet 2.
Flest deltagere havde modtaget opkald eller sms’er (88,1 %), havde oplevet at udeveren havde
kommunikeret om dem til andre pa en made, der kunne skade deres omdemme (76,9 %), og at
udeveren havde forsegt at f4 informationer om den udsatte fra andre (75,4 %). Deltagerne havde i
gennemsnit oplevet 12,78 (SD=5,59) forskellige typer af kontaktforseg med et minimum pa 3 og et

maksimum pa 28.

5.4 Sikkerhedsforanstaltninger

5.4.1 Datasat 2

Deltagerne angav i datasaet 2, om de selv havde foretaget en raekke
sikkerhedsforanstaltninger i forbindelse med stalkingen. Besvarelserne kan ses af tabel 5, og de
fleste deltagere (62,7 %) havde @&ndret deres rutiner som folge af stalkingen, men ogsa mere
drastiske tiltag var taget, da 40,3 % var flyttet som resultat af stalkingen, mens 17,2 % havde veret
pa krisecenter. Disse tiltag er lagt sammen til en samlet score, og deltagerne havde i gennemsnit

foretaget 3,27 (SD = 1,95) sikkerhedsforanstaltninger i forbindelse med stalkingen.

Tabel 5
Egne tiltag for at skeerme sig fra- eller stoppe stalkingen
Sikkerhedsforanstaltninger (N=134) Frekvens Procent
Flyttet 54 40,3 %
Faet adressebeskyttelse 41 30,6 %
Boet midlertidigt hos venner og familie 49 36,6%
Skiftet telefonnummer 41 30,6%
Opsat videoovervagning i hjemmet 28 20,9%
Lukket profiler pa sociale medier 71 53,0%
Veeret pa krisecenter 23 17,2%
/Endret rutiner 84 62,7%
Andet 47 35,1%
Ingen af ovenstaende 8 6%
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5.5 Felelse af egen sikkerhed

5.5.1 Datasaet 2
Deltagerne blev, i dataset 2, ogsa bedt om at angive, hvor bange de var for deres egen

sikkerhed. Den gennemsnitlige score pa denne skala var 6,56 (SD=2,96) pa en skala fra 1 til 10.

4.6 Tonisk immobilitet

5.6.1 Datasaet 2

Af tabel 6 fremgar deltagernes besvarelser pa de fire spergsmal, der maler Tonisk
Immobilitet (TT), som er et saerligt peritraumatisk reaktionsmenster. Skalaen besvares pé en skala
fra 1 til 6. Deltagere, der havde svaret 7 = ikke relevant, fordi de ikke havde oplevet en situation,
hvor de forskellige reaktionsmenstre kunne komme til udtryk, fremgér ikke af tabellen. Der var
66 % af de deltagere, der havde svaret pa alle fire spergsmal i TIS, som havde en score pa 5 eller 6
pa mindst et af de fire spergsmal. Det betyder, at over halvdelen af deltagerne havde oplevet TI i
forbindelse med deres stalkingforleb.
Tabel 6

Deltagernes scorer pd Tonisk Immobilitetsskalaen

Score > 52

Tonisk immobilitet item

Antal (Procent)

Har du folt dig fastfrosset eller lammet under konkrete situationen i 46 (40 %)
stalkingforlebet? (N=115)

Har du felt dig ude af stand til at bevaege dig under konkrete situationer 1 26 (23,4%)
stalkingforlebet? (N=111)

Har du folt dig ude af stand til at rabe op eller skrige under konkrete 39 (44,8 %)

situationer 1 stalkingforlgbet? (N=87)

Har du foelt, at du ville vere ude af stand til at flygte under konkrete situationer 30 (30,3 %)
1 stalkingforlebet, hvis du havde mulighed for det? (N=99)

Note: *: En score pa 5 eller 6 pdA minimum et af de fire items 1 TIS, er anvendt som indikation for at

deltageren har oplevet TI under stalkingforlobet.
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5.7 PTSD

5.7.1 Dataszet 1

Som det kan ses af tabel 8, var der 583 deltagere, der havde besvaret alle spergsmél i HTQ,
og gennemsnittet for denne totalscore var 50,61, ud af en mulig score mellem 17 og 68. For at leve
op til DSM-IV kriterierne for PTSD skal deltageren score 3 eller hgjere pd minimum et
genoplevelsessymptom, tre undgaelsessymptomer og to vagtsomhedssymptomer. Der var 77,9 % af
deltagerne, der levede op til alle tre symptomkriterier for PTSD-diagnosen. Herudover levede
18,4 % af deltagerne op til kriterierne for to ud af tre symptomklynger, hvilket karakteriserer
subklinisk PTSD.

Ser man narmere pé de enkelte symptomklynger, var der flest deltagere, der levede op til
kriterierne for genoplevelsessymptomer, da hele 99 % af deltagerne scorede 3 eller hgjere pa et
genoplevelsessymptom. Herudover var der 79 %, der scorede 3 eller hgjere pa mindst 3
undgéelsessymptomer og der var 95,9 % af deltagerne, der scorede 2 eller hgjere pa 2
vagtsomhedssymptomer. Det var ikke muligt direkte at ssmmenligne deltagernes totalscorer pa de
subskalaer, der méler de tre PTSD symptomklynger, fordi hver subskala ikke bestar af det samme
antal af items. Derfor er der udregnet en gennemsnitlig item score for hver subskala, ved at dividere
subskala totalscoren med antallet af items. Ser man pa denne gennemsnitlige item score for hver af
de tre subskalaer var det vagtsomheds-subskalaen, der havde den hgjeste gennemsnitlige score pa
3,25 pr. item.

Hvis man sammenligner deltagernes scores pé de enkelte items 1 HTQ, s& scorede deltagerne
gennemsnitligt hgjest pa item 9; ’folelsen af at vaere pa vagt’ (M=3,70, SD=0,57) og item
1 "Tilbagevendende tanker eller erindringer om begivenheden’ (M=3,58, SD=0,65). Disse resultater

kan ses af bilag 1.
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Tabel 7

Deltagere der lever op til kriterierne for PTSD ifalge HTQ

Deltagere der lever op til kriterier (N=583) Antal (%)
PTSD (3/3 symptomgrupper) 454 (77,9 %)
Subklinisk PTSD (2/3 symptomgrupper) 107 (18,4 %)
1/3 symptomgrupper 20 (3,4 %)
0/3 symptomgrupper 2 (0,3 %)
Tabel 8
Deskriptive data for HTQ totalscore og subskalaer
(Sub)skala Mindste score  Sterste score Gennemsnit Gennemsnit pr.
(SD) item
Total (17 items) (N=583) 17 68 50,61 (9,39) 2,98
Genoplevelse (5 items) (N=585) 5 20 15,52 (3,15) 3,10
Undgaelse (7 items) (N=588) 7 28 18,85 (4,73) 2,69
Hypervagtsomhed (5 items) (N=591) 5 20 16,27 (2,89) 3,25

Note: SD = Standardafvigelse

5.7.2 Dataszet 2

I dataseet 2 blev PTSD-symptomer malt pa skalaen ITQ, der er tilpasset I[CD-11

diagnosesystemet. ITQ kan give en score mellem 0 og 24, og gennemsnittet for totalscoren var i

dette datasaet 12,52. Tilpasset efter kriterierne i ICD-11, skal deltagerne score 2 eller hgjere pa

minimum et symptom fra hver af de tre symptomklynger for at leve op til kriterierne for PTSD.

Resultaterne viste, at 53,8 % af deltagerne levede op til disse kriterier. Herudover havde 23,5 % af

deltagerne indikationer pa subklinisk PTSD. I forbindelse med ICD-11 er der ogsé et krav om, at

symptomerne skal medfere en funktionsnedsattelse, og til ITQ er der derfor tilknyttet spergsmal

omkring funktionspavirkningen af disse symptomer inden for tre domaner. Tager man hejde for

dette funktionskriterie, var der 51,5 % af deltagerne, der levede op til kriterierne for PTSD ifolge



ITQ. Da PTSD og K-PTSD er gensidigt udelukkende diagnoser i ICD-11, fratrekkes de 22,7 %,
som lever op til kriterierne for K-PTSD (Se afsnit 5.8.1) fra dette tal, og praevalensen af PTSD i
dataseet 2 var dermed 28,8 %.

Hvis man sammenligner de tre symptomklynger, var der flest deltagere, der scorede to eller
heojere pa et vagtsomhedssymptom, hvilket gjaldt for 82,6 % af deltagerne. Det samme billede
tegnede sig af de gennemsnitlige item verdier for subskalaerne, hvor den hgjeste score pa 2,53 var
pa vagtsomheds-subskalaen. Herudover var der 74,2 %, der scorede 2 eller hgjere pé et
undgéelsessymptom, og 62,9 %, der scorede to eller hgjere pa et genoplevelsessymptom. Hvis man
sammenligner deltagernes gennemsnitlige besvarelser pa alle items i ITQ del 1, var de hejeste
scores pa item 6 ”At vare overdrevent opmerksom, arvagen eller pa vagt” (M=2,60, SD=1,34),
samt pa item 7 At fole sig anspaendt eller nemt forskraeekket” (M=2,46, SD=1,35). Disse resultater
kan ses af bilag 1.

Tabel 9

Deltagere der lever op til kriterierne for PTSD ifolge ITQ

Deltagere der lever op til kriterier (N=132) Antal (%)
Uden funktionskriterie

3/3 symptomgrupper 71 (53,8 %)
2/3 symptomgrupper 31 (23,5 %)
1/3 symptomgrupper 15 (11,4 %)
0/3 symptomgrupper 15 (11,4 %)
PTSD (3/3 symptomgrupper) med funktionskriterie 68 (51,5 %)
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Tabel 10

Deskriptive data for ITQ totalscore og subskalaer

(Sub)skala Mindste score  Sterste score  Gennemsnit (SD)  Gennemsnit
pr. item
Total (6 items) (N=132) 0 24 12,52 (6,34) 2,09
Genoplevelse (3 items) (N=132) 0 8 3,25 (2,37) 1,63
Undgaelse (2 items) (N=132) 0 8 4,20 (2,53) 2,10
Vagtsomhed (2 items) (N=132) 0 8 5,06 (2,50) 2,53

Note: SD = Standardafvigelse

5.8 Kompleks PTSD

5.8.1 Datasat 2

Del 2 af ITQ blev anvendt til at opgere deltagernes symptomer pa DSO som er den samlede
betegnelse for de tre subskalaer som, udover de tre PTSD symptomklynger, udger symptombilledet
ved K-PTSD. Gennemsnitsscoren for de 6 items, der malte DSO symptomer, var 8,07, med et
spend mellem 0 og 24. For at leve op til kriterierne for K-PTSD skal deltageren leve op til
kriterierne for PTSD, og samtidig skal de score 2 eller hgjere paA minimum et symptom inden for
hver af de tre DSO symptomklynger. Der var 22,7 % af deltagerne, der levede op til disse kriterier.
Flest deltagere (53,8 %) levede op til kriterierne for forstyrrelser i relationer, mens 52,3 % af
deltagerne levede op til kriterierne for affektreguleringsforstyrrelser, og 46,2 % levede op til
kriterier for et negativt selvbillede. Den hgjeste gennemsnitlige item score var for
symptomklyngen ’forstyrrelser i relationer’ (1,43).

Sammenlignes deltagernes scores pé alle seks items 1 ITQ del 2 (Se bilag 1), var den hgjeste

gennemsnitlige score pé item 6 Jeg synes det er hardt at vare folelsesmaessig tet pd andre’.
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Tabel 11

Deskriptive data for ITQ del 2 totalscore og subskalaer

(Sub)skala Mindste score  Starste score Gennemsnit  Gennemsnit
(SD) pr item
Total (6 items) (N=132) 0 24 8,07 (6,22) 1,35
Forstyrrelse i relationer (2 items) (N=132) 0 8 2,85 (2,47) 1,43
Forstyrrelser i selvvaerd (2 items) (N=132) 0 8 2,76 (2,81) 1,38
Forstyrrelser i affektregulering (2 items) (N=132) 0 8 2,46 (2,05) 1,23

Note: SD = Standardafvigelse
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5.9 Sammenhange mellem PTSD, Kompleks PTSD og stalking karakteristika

For at undersgge sammenhange mellem svaerhedsgraden af PTSD og forskellige

karaktertrek ved stalkingforlgbet blev der udfert en raekke analyser, som vil blive praesenteret i

dette afsnit. De udvalgte karakteristika fremgar af tabel 12 (Datasat 1) og tabel 16 (Dataszt 2),

sammen med beskrivelser af deres operationalisering og scoring. Forskellige statistiske tests er

udvalgt og tilpasset til operationaliseringen af den enkelte variabel.

5.9.1 Dataszt 1

Tabel 12 viser en oversigt over de uathangige variable, der er undersogt i datasat 1.

Tabel 12

Oversigt over stalkingvariable inkluderet i analyse for datasaet 1

Variabel

Operationalisering

Scoring

Ken
Alder
Tidligere relation til stalker

Stalking Status

Varighed af stalking

Variation i stalkingadferd

Vold

Trusler

Overvagning/forfglgelse

Indbrud/gdelaeggelse af ejendom

Dikotom
Kontinuerlig
Dikotom

Dikotom

Kategorisk/dikotom

Kontinuerlig

Dikotom

Dikotom

Dikotom

Dikotom

0: Mand, 1: Kvinde

0: Bekendt, 1: Intim

1: Stoppet, 2: Pagaende

Se afsnit 5.9.1.3

0: Ikke oplevet

1: Oplevet under stalkingforlgb
0: Ikke oplevet

1: Oplevet under stalkingforlgb
0: Ikke oplevet

1: Oplevet under stalkingforlgb
0: Ikke oplevet

1: Oplevet under stalkingforlgb
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5.9.1.1 Korrelationsanalyser med HTQ totalscore

Tabel 13 viser resultaterne for de to bivariate korrelationsanalyser mellem HTQ totalscoren,
som repraesenterer sveerhedsgraden af PTSD-symptomer, og de udvalgte kontinuerlige
stalkingvariable i dataseet 1. Variationen i stalkingadfaerden var signifikant positivt korreleret med
sveerhedsgraden af PTSD-symptomer, og denne korrelation var moderat (r = 0,30), hvilket betyder,
at flere forskellige typer af stalkingadfeerd er forbundet med en hgjere svaerhedsgrad af PTSD-
symptomer. Alder var derimod ikke signifikant korreleret med svearhedsgraden af PTSD-

symptomer.

Tabel 13

Bivariat korrelationsanalyse mellem HTQ totalscore og stalkingvariable

Variabel Pearson’s r [BCa 95% konfidensintervaller]
Alder -0,002 [-0,79; 0,09]
Variation i stalkingadfeerd 0,30** [0,22; 0,37]

Note: BCa = Bias Corrected Bootstrappede konfidensintervaller

*=signifikant ved 0,05, **= signifikant ved 0,01.

5.9.1.2 T-tests med HTQ totalscore
T-tests er anvendt til at undersgge forholdet i mellem de dikotome variable og
svaerhedsgraden af symptomer pa PTSD. De fulde resultater af disse T-tests kan ses af tabel 14, og

derfor vil kun udvalgte statistiske veerdier benavnes i brgdteksten.

Sveerhedsgraden af PTSD var signifikant hgjere for kvinder end for meand, og denne effekt

var moderat (d = 0,51).

Der var herudover flere faktorer ved selve stalkingadfeerden, der var signifikant forbundet
med en hgjere sveerhedsgrad af PTSD. Vold/overfald, trusler og indbrud/heaerveaerk var alle tre

individuelt forbundet med en hgjere score pa HTQ med effektstarrelser mellem 0,36 og 0,39. De
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fleste deltagere, men ikke alle, havde oplevet forfglgelse eller overvagning i forbindelse med
stalkingen og disse deltagere havde en signifikant hgjere sveerhedsgrad af PTSD, end dem der ikke
havde oplevet forfglgelse eller overvagning. Forskellen udgjorde en moderat effekt (d = 0,56).
Endeligt fandt vi, at de deltagere, der angav ved maletidspunktet, at stalkingen var stoppet, havde en
signifikant lavere score pa HTQ totalscoren, end deltagere, der angav at stalkingen stadig var

pagaende. Effekten af denne forskel var lille (d = 0,28).
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Tabel 14
T-tests med HTQ totalscore og stalking karakteristika

Variabel Gennemsnit (SD) for HTQ total score N t DF Forskel i gennemsnit BCa 95% KI forskel i d
gennemsnit
Kan
Mand 45,94 (10,95) 51 -3,24%* 56,90 5,13 [-8,17; -1,98] 0,51
Kvinde 51,07 (9,13) 529
Tidligere relation til stalker
Intim 51,22 (8,81) 416 2,11 492 2,35 [0,02; 4,65] NS
Bekendt 48,87 (10,24) 78
Stalking stoppet
Ja 48,33 (10,06) 75 -2,33* 529 -2,74 [-5,27; -0,14] 0,28
Nej 51,08 (9,34) 456
Vold/overfald under stalkingforlgbet
Ja 52,27 (8,87) 312 4,65** 576 3,60 [2,15; 5,10] 0,39
Nej 48,67 (9,70) 266
Trusler under stalkingforlgb
Ja 51,75 (9,14) 383 4,17** 577 3,40 [1,78; 4,95] 0,36
Nej 48,34 (9,56) 196
Forfalgelse/overvagning
Ja 51,82 (8,76) 450 5,31** 180,43 5,33 [3,45; 7,30] 0,56
Nej 46,50 (10,31) 127
Indbrud/gdeleeggelse af ejendom
Ja 52,57 (8,81) 239 4,24** 576 3,33 [1,89; 4,83] 0,36
Nej 49,25 (9,60) 339

Note: BCa = Bias Corrected Bootstrappede konfidensintervaller, DF = Degrees of Freedom, NS= Effektstarrelse er ikke udregnet, da forskellen ikke var signifikant. d = Cohen’s d

*=signifikant ved 0,05, **= signifikant ved 0,01.



5.9.1.3 ANOVA med HTQ totalscore

Varigheden af stalking var inddelt i fem kategorier, og en ANOVA blev anvendt til at
undersgge signifikante forskelle mellem den gennemsnitlige PTSD score for de fem kategorier 1) O-
6 maneder (M=49,83, SD=9,55), 2) 6 maneder-12 maneder (M=50,99, 10,67), 3) 1-2 ar (M=51,20,
SD=9,36), 4) 3-5 ar (M=51,43, (9,12) eller 5) >5 ar (M=49,95, SD=8,88). Der var ingen

signifikante forskelle i sveerhedsgraden af PTSD mellem disse kategorier F(4,536)=0,70, p=.59.

5.9.1.4 Regressionsanalyse med HTQ totalscore

| denne regressionsanalyse blev variablene indfgrt i to trin. I trin 1 blev ken og alder indfert
som individuelle baggrundsvariable, samt relationen til stalkeren, der anses som en stabil
forudgaende faktor ved stalkingforlgbet, mens fem stalkingkarakteristika, som kan variere over
stalkingforlgbet, blev indfart i andet trin af analysen. Resultaterne kan ses af tabel 15. Det totale

antal af inkluderede deltagere i analysen var 439.

Som det kan ses af tabellen, var det kvindelige ken den eneste signifikante risikofaktor for
PTSD-sveerhedsgrad i den farste model med en standardiseret Beta-veerdi pa 0,17 (p=.01) og
modellen var signifikant F(3,435)=5,69, p=<.001. Den korrigerede R? veerdi for den fagrste model,
viste dog, at de to variable tilsammen kun forklarede 3 % af deltagernes variation i PTSD-
svaerhedsgrad. Med indfarelsen af de fem variable i andet trin steg R? for modellen til 0,12, hvilket
svarer til, at variablene til sammen forklarede 12 % af variansen i PTSD-sverhedsgrad, og modellen
var igen signifikant F(8,430)=8,35, p<.001. De ekstra variable bidrog signifikant til modellens
forklaringsvaerdi FE""% (5 430)=9,61, p<.001. | den endelige model var den starste signifikante
risikofaktor forfaelgelse/overvagning (B = 0,19, p<.001). Blandt de undersggte kategorier af
stalkingadfezerd var vold ogsa en signifikant risikofaktor (= 0,10, p=.04), mens hverken trusler,

eller indbrud/gdeleeggelse var signifikante.
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Hverken varigheden af stalkingen eller relationen til stalkeren var signifikante praediktorer,
men til gengeeld var det en signifikant risikofaktor, hvis stalkingen ikke var stoppet ved
maletidspunktet (B=-0,14, p=.01). Kgn var stadig en signifikant praediktor i den endelige model
(B=0,16, p=01).

Tabel 15

Regressionsanalyse HTQ total

Std. Sig. BCa95% KI R? Adjusted Sig.
B Error B R?
1 0,04 0,03 <.001
Kgn 548 191 0,17 <0,01* [1,61; 9,61]
Alder 0,02 0,04 0,02 0,67 [-0,07; 0,10]
Relation bekendt eller 2,32 1,36 0,09 0,09 [-0,44; 4,90]
intim
5 013 0,12 <.001
Kgn 520 185 0,16 <0,01**  [1,35;9,32]
Alder 0,00 0,04 0,00 0,96 [-0,08; 0,09]
Relation bekendt eller 1,97 1,29 0,08 0,12 [-0,47; 4,35]
intim
Vold 192 092 0,10 0,04* [0,17; 3,77]
Trusler 1,83 1,01 0,09 0,07 [-0,10; 3,66]
Forfalgelse 4,11 1,14 0,19 <0.01** [1,92; 6,31]
Indbrud/adelaeggelse 1,07 0,87 0,06 0,22 [-0,54; 2,81]
Stalking stoppet? -381 151 -0,14 0,01* [-6,93; -1,02]

Note: Std. Error (standard fejl) og signifikans er baseret pa bootstrapede resultater. B =
Ustandardiseret betaveerdi, B = Standardiseret Beta-veerdi, Sig = signifikans, Kl= Konfidensinterval.

*=signifikant ved 0,05, **= signifikant ved 0,01.
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5.9.2 Dataszt 2

Af tabel 16 fremgar de uafhangige variable, der er undersggt i datasat 2.

Tabel 16

Oversigt over variable inkluderet i variansanalyse for datasaet 2

Variabel Operationalisering Scoring
Kgn Dikotom 0: Mand

1: Kvinde
Alder Kontinuerlig -
Tidligere relation til stalker intim/bekendt  Dikotom 0: Bekendt

1: Intim
Varighed af stalking Kategorisk Se afsnit 5.9.2.3
Variation i stalkingadfeerd Kontinuerlig -
Antal af sikkerhedsforanstaltninger Kontinuerlig -
Frygt for egen sikkerhed Kontinuerlig -
Vold Dikotom 0: Ikke oplevet

1: Oplevet under stalkingforlgb
Trusler Dikotom 0: Ikke oplevet

1: Oplevet under stalkingforlgb
Overvagning/forfalgelse Dikotom 0: Ikke oplevet

1: Oplevet under stalkingforlgb
Myndighedsstalking Dikotom 0: Ikke oplevet

1: Oplevet under stalkingforlgb
Indbrud/haerveerk Dikotom 0: Ikke oplevet

1: Oplevet under stalkingforlgb
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5.9.2.1 Korrelationsanalyser med ITQ totalscore

Resultaterne af de bivariate korrelationsanalyser for dataset 2 kan ses af tabel 17.
Variationen i stalkingadfeerden havde en moderat positiv korrelation med PTSD-svaerhedsgrad
(0,31). Deltagerens frygt for egen sikkerhed i forbindelse med stalkingforlgbet havde ogsa en
moderat positiv korrelation med ITQ-total (r=0,39), hvilket betyder, at en hgj grad af frygt for egen
sikkerhed i forbindelse med stalkingen var forbundet med en hgjere sveerhedsgrad af PTSD-
symptomer. Antallet af sikkerhedsforanstaltninger havde en moderat positiv korrelation med ITQ
totalscoren, hvilket betyder, at flere sikkerhedsforanstaltninger var forbundet med en hgjere
sveerhedsgrad af PTSD-symptomer. Alder havde ikke en signifikant korrelation med PTSD-

sveerhedsgrad.

Tabel 17

Bivariat korrelationsanalyse mellem 1TQ-totalscore og stalkingvariable

Variabel Pearson’s r [BCa 95% konfidensintervaller]
Alder -0,10 [-0,28; 0,09]
Variation i stalkingadfeerd 0,31** [0,15; 0,48]
Sikkerhedsforanstaltninger 0,41** [0,27; 0,53]
Sikkerhedsfalelse 0,39** [0,20; 0,54]

Note: BCa = Bias Corrected Bootstrappede konfidensintervaller

*=signifikant ved 0,05, **= signifikant ved 0,01
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5.9.2.2 T-tests med ITQ total

T-tests er anvendt til at undersgge forholdet mellem de kategoriske dikotome variable og
svaerhedsgraden af symptomer pa PTSD. Resultaterne af disse T-tests kan ses af tabel 18. Stalking
status, som maler hvorvidt stalkingen er stoppet eller ej ved maletidspunktet, blev ikke undersagt i
en T-test eller i regressionsanalysen, da gruppen af deltagere, hvor stalkingen var stoppet, var sa
lille (6 deltagere), at denne gruppe ikke kunne sammenlignes palideligt med den gruppe af

deltagere, der oplevede pagaende stalking ved maletidspunktet (jf. tabel 2).

Tre signifikante effekter blev fundet for typen af stalkingadfeerd. Den gennemsnitlige
sveerhedsgrad af PTSD-symptomer var hgjere for de deltagere, der havde oplevet fysisk vold eller
overfald i forbindelse med stalkingen end for de deltagere, der ikke havde oplevet vold eller
overfald, og effekten af denne forskel udregnet i Cohen’s d var mellemstor (d = 0,46). Herudover
havde deltagere udsat for overvagning eller forfglgelse en signifikant gennemsnitligt hgjere
svaerhedsgrad af PTSD-symptomer end de deltagere, der ikke havde oplevet direkte overvagning
eller forfalgelse som en del af stalkingen. Denne forskel udgjorde en stor effekt (d = 0,85). Endelig
var Indbrud eller gdelaeggelse af ejendom ogsa signifikant forbundet med en hgjere gennemsnitlig
svaerhedsgrad af PTSD med en mellemstor effekt (d=0,65). T-tests med henholdsvis trusler og

myndighedsstalking udviste ingen signifikante forskelle i PTSD-sverhedsgrad.

Den sidste signifikante forskel i PTSD-svarhedsgrad fandtes blandt de deltagere som havde
oplevet at de reagerede med T1 under stalkingforlgbet, sasmmenlignet med dem som ikke havde.
Forskellen var pa 5,43 point pa ITQ total-skalaen, og Cohen’s d var 1,02, hvilket udger en meget

stor effekt.

T-test for kan viste ikke en signifikant forskel, men gruppen af mand er meget lille (18) og

dette kan pavirke muligheden for at male signifikante forskelle.
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Tabel 18

T-tests med ITQ totalscore og stalking karakteristika

Variabel Gennemsnit (SD) for ITQ-total score N t DFP Forskel i gennemsnit aBCa 95 % KI d
Kan
Kvinde 12,84 (6,34) 114 -1,50 130 2,4 [-5,41;0,47] NS
Mand 10,44 (6,15) 18
Tidligere relation til stalker
Intim 12,20 (6,40) 97 -1,16 110 2,07 [-5,61; 1,47] NS
Bekendt 14,27 (6,73) 15
Vold/overfald under stalkingforlgbet*
Ja 14,20 (5,92) 54 2,60* 130 2,86 [0,69; 5,03] 0,46
Nej 11,35 (6,40) 78
Trusler under stalkingforlgb
Ja 13,05 (6,22) 88 1,36 130 1,60 [-0,64; 3,90] NS
Nej 11,45 (6,53) 44
Forfalgelse/overvagning **
Ja 13,70 (5,86) 102 4,19** 130 5,20 [2,33; 8,30] 0,85
Nej 8,50 (6,36) 30
Myndighedsstalking
Ja 13,12 (6,06) 76 1,28 130 1,42 [-0,89; 3,75] NS
Nej 11,70 (6,68) 56
Indbrud/gdeleeggelse**
Ja 14,09 (5,66) 80 3,70** 130 3,99 [1,87; 6,15] 0,65
Nej 10,10 (6,62) 52
Tonisk immobilitet**
Ja 15,67 (5,44) 66 4,80** 98 5,43 [3,20; 7,66] 1,02
Nej 10,24 (5,20) 34

Note: BCa = Bias Corrected 95 % Bootstrappede konfidensintervaller for forskel i gennemsnit , DF = Degrees of Freedom, NS= Effektstarrelse er ikke udregnet, da

forskellen ikke var signifikant. d = Cohen’s d *=signifikant ved 0,05, **= signifikant ved 0,01
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5.9.2.3 ANOVA med ITQ total

Da varigheden af stalking var kategorisk, ligesom ved dataset 1, er der ogsa her udfgrt en
ANOVA for at vurdere forskelle i gennemsnitlig sveerhedsgrad af PTSD-symptomer malt ved ITQ
totalscoren mellem de forskellige kategorier; 1) Stalket i 0-3 maneder (M=10,35, SD=7,16), 2)
Stalket mellem 3 maneder og 1 ar (M=11,38, SD=6,23) 3) Stalket i 1-2 ar (M=11,90, SD=5,81=), 4)
Stalket i 2-5 ar (M=13,78, SD=5,69) eller 5) Stalket i mere end fem ar (M=15,68, SD=6,16).
Modsat dataszet 1, fandtes en signifikant forskel for varigheden af stalking i forhold til
sveerhedsgraden af PTSD-symptomer F(4,119)=2,57, p=.04. De deltagere der havde veret stalket i
mere end 5 ar scorede i gennemsnit 5,34 point hgjere pa ITQ totalskalaen end de deltagere, der
havde veret stalket i mindre end 3 méaneder (p=.049). Med en Eta Squared verdi péa 0,09, udger
forskellen en moderat effekt, dog er signifikansniveauet meget hegjt og de bootstrappede
konfidensintervaller viser en relativt stor usikkerhed omkring resultaterne [-9.02; -1,17]. Ingen

signifikante forskelle blev fundet mellem de resterende mellemliggende kategorier.

5.9.2.4 Regressionsanalyse med ITQ total

Som ved dataseet 1 blev variablene i regressionsanalysen indfgrt i flere trin. I trin 1 blev alder
og relationen til stalker (intim/bekendt) indfart. Alder blev indfgrt som en baggrundsvariabel. Kgn
blev ikke inkluderet som baggrundvariabel, da det blev vurderet, at det ikke var muligt at bestemme
en palidelig effekt i regressionsanalysen, da mange af meandene blev udelukket fra analysen grundet
manglende besvarelser pa de resterende variable i analysen. | andet trin af analysen blev der tilfgjet
to variable, der kan &ndre sig under stalkingforlgbet; Variationen i stalkingadfeerden, samt
varigheden af stalkingforlgbet, hvor deltagere, hvis stalkingforlgh havde varet under og over et ar
blev sammenlignet. | tredje trin indfertes TI, som et peritraumatisk fysiologisk reaktionsmgnster.
Endeligt indfgrtes to variable i fjerde trin, som omhandlede deltagerens oplevelse og handlinger i

forbindelse med stalkingforlgbet og det gjaldt graden af frygt for egen sikkerhed og antallet af
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sikkerhedsforanstaltninger deltageren havde foretaget i forbindelse med stalkingforlgbet. Det

samlede antal af deltagere i analysen var 81.

Som det kan ses af tabellen var hverken alder eller relationen mellem stalker og den udsatte
signifikante praediktorer for PTSD-sveerhedsgraden i fgrste trin, og den farste model var ikke

signifikant F(2,78)=1,48, p=.23.

Andet trin af modellen, hvor variation og varighed af stalkingen blev indfart, var heller ikke
signifikant F(4,76)=1,89, p=.12 og tilfgjelsen af variation, og varighed af stalkingadfeerden ggede
ikke forklaringsveerdien af modellen signifikant i forhold til den farste model R? "% =0,05,

Fehange(2 76)=2,25, p=.11.

Den tredje model var signifikant F(5,75)=6,81, p<.001, og tilfgjelsen af TI ggede
forklaringsveerdien af modellen med 22 % F"a%(1,75)=24,16, p<.001. Her var T1 en signifikant

risikofaktor ($=0,49, p<.001).

Den endelige model, med indfgrelsen af frygt for egen sikkerhed og antallet af
sikkerhedsforanstaltninger, var ogsa signifikant F(7,73)=7,51, p<.001. Disse to variable bidrog med
yderlige forklaringsveerdi til modellen FE"a% (2,73)=6,69, p=.002. Den korrigerede R? for den
endelige model var 0,36 og modellen forklarede dermed 36 % af variansen i PTSD-svarhedsgrad.
Kun tre variable var signifikante praediktorer. Oplevelsen af tonisk immobilitet var den stgrste
risikofaktor (f=0,37, p<.001), sammen med det at have foretaget et stgrre antal af
sikkerhedsforanstaltninger i forbindelse med stalkingen (f=0,36, p=.01. Overraskende var det at
have en bekendt fremfor en intim tidligere relation til stalkeren en signifikant risikofaktor i denne
model (B=-0,21, p=.04), selvom det ikke var tilfeeldet ved tidligere trin. Dog ses det af de
bootstrappede konfidensintervaller, at disse indeholder 0, hvilket betyder, at vi ma tolke dette

resultat med forsigtighed.
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Tabel 19

Regressionsanalyse 1TQ total

Std. BCa95% Kl  R? Adjusted Sig.
B Eror B Sig. R?

0,04 0,01 0,23
Alder 0,08 0,06 -0,17 0,19 [-0,20; 0,04]
Relation til stalker -1,70 2,04 -0,10 0,42 [-5,28; 2,32]

0,09 0,05 0,12
Alder 0,09 0,06 -0,18 0,16 [-0,20; 0,03]
Relation til stalker -2,06 197 -0,12 0,30 [-5,42; 1,89]
Variation i stalkingadfeerd 0,26 0,13 0,22 0,05 [-0,02; 0,49]
Varighed under/over 12 maneder -0,49 1,39 -0,04 0,74 [-3,30; 2,58]

0,31 0,27 <.001
Alder 0,05 0,06 -0,10 0,40 [-0,16; 0,06]
Relation til stalker -220 1,74 -0,13 0,22 [-5,39; 1,32]
Variation i stalkingadfeerd 0,17 0,13 014 0,21 [-0,11; 0,40]
Varighed under/over 12 maneder -0,99 1,19 -0,08 0,41 [-3,44; 1,65]
Tonisk Immobilitet** 6,11 1,27 049 <.001 [3,70; 8,53]

0,42 0,36 <.001
Alder 007 0,05 -0,14 0,17 [-0,16; 0,03]
Relation til stalker* -3,50 1,76 -0,21 0,04 [-6,69; 0,16]
Variation i stalkingadfeerd -0,05 0,14 -0,05 0,72 [-0,40; 0,23]
Varighed under/over 12 maneder -0,33 1,07 -0,03 0,77 [-2,82; 1,65]
Tonisk Immobilitet** 4,67 122 0,37 <,001 [2,76; 8,54]
Frygt for egen sikkerhed 0,32 022 0,14 0,14 [-0,19; 0,84]
Sikkerhedsforanstaltninger** 1,04 036 036 0,01 [0,55; 2,00]

Note: Std. Error (standard fejl) og signifikans er baseret pa bootstrapede resultater. B =
Ustandardiseret betaverdi, B = Standardiseret Beta-veerdi, Sig = signifikans, Kl =

konfindensinterval.

*=signifikant ved 0,05, **= signifikant ved 0,01.
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6.0 Diskussion

Med denne rapport har vi undersegt traumereaktioner blandt danske stottesggende
stalkingudsatte, der har modtaget professionel intervention ved Dansk Stalking Center siden
opstarten af centeret i 2015. Datagrundlaget udgeres af to dataset med sporgeskemadata indsamlet
af Dansk Stalking Center. Dataene er indsamlet i perioderne 2015-2020 (datasat 1) og 2020-2021
(dataset 2) og revideringer af spergeskemaet er foretaget mellem de to perioder. Der var to
forskningsspergsmal der 1a til grund for denne undersogelse og denne diskussion struktureres sadan,
at de relevante resultater for hvert forskningsspergsmal vil blive fremhevet og diskuteret i forhold
til tidligere empiriske fund. Herefter diskuteres kliniske implikationer i et samlet afsnit, efterfulgt at
et afsnit der diskuterer begraensninger ved metoder og resultater i undersegelsen sammen med
forslag til videre forskningsspergsmaél og eventuelle andre metoder, der kunne supplere forstielsen
af problemfeltet. Endeligt vil det sidste afsnit bestd af en sammenfattende konklusion.

6.1 Udbredelse af PTSD-symptomer

Det forste forskningsspergsmal for undersegelsen lyder: ’Hvad er praevalensen og
udbredelsen af symptomer pd PTSD og K-PTSD blandt danske stottesagende stalkingudsatte?’

I de to datasat er der anvendt to forskellige mél for PTSD, der forholder sig til henholdsvis
DSM-IV og ICD-11 kriterier for PTSD.

I de folgende sektioner vil resultaterne fra de to datasat forst blive opsummeret, og
forskellene imellem de to vil blive diskuteret. Herefter vil resultaterne blive sammenlignet med
tidligere studier, der har undersogt stottesogende, stalkingudsatte samt med resultater fra andre
relevante studier, der kan skabe en kontekst for praevalensen og svaerhedsgraden af PTSD-
symptomerne i malgruppen. Resultaterne for K-PTSD vil blive diskuteret i et separat afsnit.

I datasaet 1, hvor skalaen HTQ blev anvendt til at male DSM-IV symptomer pa PTSD, var

der 77,9 % af deltagerne, som levede op til symptomkriterierene. Herudover var der 18,4 % af
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deltagerne, der levede op til kriterierne for to ud af tre symptomklynger, hvilket kaldes subklinisk
PTSD. Undersogelser har vist, at subklinisk PTSD i hej grad er forbundet med
funktionsnedsettelser, og at disse kan vare vedholdende i arene efter en PTE (Cukor et al., 2010).
Den gennemsnitlige totalscore for HTQ var 50,61 ud af en mulig score mellem 17 og 68 og dette
demonstrerer derfor en meget hej grad af PTSD-symptomer blandt deltagerne. Dette er isaer
tydeligt, hvis man tager udgangspunkt i Bech (2011), der angiver, at en score pa mere end 40
indikerer en klar PTSD tilstand.

For dataset 2 blev PTSD mélt ved hjaelp af ITQ, som er opbygget efter [CD-11 kriterierne
for PTSD og her var der 51,5 % af deltagerne, der levede op til kriterierne og scorede 2 eller hgjere
pa 1 symptom fra hver af de tre symptomklynger samt pa 1 ud af 3 funktionsspergsmal. Samtidig
var der i1 datasat 2 17,4 %, der havde tegn pé subklinisk PTSD. Den gennemsnitlige score for ITQ
var relativt set lavere end i dataset 1, pa 12,52 ud af en mulig score mellem 0 og 28.

6.1.1 Forskelle i PTSD przaevalens mellem dataszet 1 og datasaet 2

At der er en forskel i prevalenstallet ud fra disse to mél og diagnosesystemer stemmer godt
overens med tidligere forskning, der har fundet, at brugen af ICD-11 kriterier forer til en lavere
praevalens af PTSD i forhold til DSM-5 og DSM-IV (Brewin et al., 2017). Til gengeeld er
forskellen, relativt stor i dette tilfeelde pa 26,4 %. En af arsagerne kan vere, at der kun er inkluderet
et funktionsmal 1 datasat 2 og ikke i datasat 1, selvom det er et kriterie i bAde DSM-IV og ICD-11,
at der skal vaere nedsat funktionsevne som resultat af symptomerne. Hvis man fjerner
funktionskriteriet 1 datasat 2, stiger praevalensen fra 51,5 % til 53,8 %, men forskellen er dermed
stadig stor mellem datasat 1 og datasat 2.

Andre arsager til den store forskel kan skyldes forskelle 1 de stalkingudsatte, der har opsegt
centeret mellem 2015 og 2020 (dataset 1) og dem der har opsegt centeret mellem 2020 og 2021

(datasaet 2). Det er eksempelvis en mulighed, at kun de mest grove og voldsomme stalkingsager
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fandt deres vej til DSC i starten, da kendskabet til centeret pa daverende tidspunkt var mindre
udbredt end 1 dag. Hvorimod et bredere kendskab til DSC’s eksistens i1 2020, forarsaget af
malrettede informationskampagner og opmerksomhed pa nye forslag om lovgivning, kan have
medfoert at flere, mindre svare, stalkingtilfeelde har fundet vej til stalkingcenteret méaske endda ogsa
tidligere i forlabet. Dette ville maske medfere en lavere rate af PTSD i dataset 2, i forhold til
dataset 1. Der er mange demografiske og stalkingrelaterede faktorer, som kan variere mellem de to
datasaet, og som potentielt kunne spille ind pa praevalensen af PTSD. Selvom der ikke umiddelbart
er nogle tydelige forskelle i de undersegte variable, som entydigt kan forklare den sterre diskrepans
imellem de to PTSD-mél, s kan det maske vaere en del af forklaringen. Som det kan ses i
opgerelsen over studier i Brewin et al. (2017), er der dog generelt stor forskel i starrelsen pa
diskrepansen mellem ICD-11, DSM-IV og DSM-5 PTSD-prevalenser pa tvers af studier og
malgrupper. Dette atheenger ogsé af de anvendte skalaer og mader at opgere skalaerne pa. En tredje
forklaringsmodel kan ligge i forskellene mellem DSM-IV og ICD-11 og deres sarlige betydning for
netop denne mélgruppe. Det er muligt at stalkingudsatte, og s@rligt udsatte, hvor stalkingforlebet
stadig er padgdende, oplever symptomer, der passer bedre ind 1 den forstéelse og de symptomer, der

er fremsat 1 DSM-1V fremfor ICD-11 PTSD.
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6.1.2 Sammenligning med tidligere undersegelser af stalkingudsatte

Pé trods af forskelle i preevalensen af PTSD mellem de to dataset, gaelder det for begge
dataseet, at over halvdelen levede op til kriterierne for PTSD, og mange udover disse oplevede
subklinisk PTSD.

Den meget hgje udbredelse af PTSD-symptomer stemmer godt overens med tidligere
studier, der har undersggt PTSD blandt behandlings- eller stottesogende stalkingudsatte.
Eksempelvis fandt Kamphuis et al. (2003), at 78 % af deres deltagere, der var rekrutteret gennem en
hollandsk anti-stalkingforening, scorede over det cut-off pa Impact of Events skalaen (IES), som
indikerede en PTSD diagnose. Praevalenstallene er ogsa sammenlignelige med Pathe og Mullen
(1997) der fandt i deres studie at 55 % af 100 stalkingudsatte, henvist til deres mentale
sundhedsklinik, levede op til symptomkriterierene for PTSD ifelge DSM-IV, selvom 18 % af disse
ikke levede op til eksponerings-kriteriet. I denne undersegelse er kriterie A ifelge DSM-IV ikke
undersogt, og dermed er det muligt, at der ogsa i denne undersggelse er deltagere, der lever op til
symptomkriterierne i DSM-IV, men ikke eksponeringskriteriet, og dermed ville disse ikke officielt
kunne diagnosticeres med PTSD ud fra DSM-IV.

Den samme tendens ses dermed blandt de danske stalkingudsatte, som opseger hjelp ved
DSC, som ses i lignende mélgrupper 1 andre lande; at klinisk signifikante symptomer pd PTSD er
serdeles udbredte.

Kun et ud af de identificerede studier har tidligere anvendt HTQ til at male PTSD blandt
stalkingudsatte, og det var en dansk undersogelse af kvinder, der blev stalket af fadrene til deres
bern. Her fandt de en preevalens pé 75,6 % for PTSD, og dette er ca. 2 % lavere end i datasaet 1 1
denne undersogelse (Schandorph & FElklit, 2013). Dette er meget interessant, da det at blive stalket
af faren til et eller flere af sine bern indeberer en raekke serlige betingelser, der kan gere det sveert

for kvinderne at skaerme sig fra stalkingen, og samtidig kan bernene og de offentlige systemer blive
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inddraget i stalkingen (Schandorph & Elklit, 2013). At der i dette studie ses en lignende hgj
prevalens af PTSD, pa trods af at under halvdelen af deltagerne (30 % i dataset 1 og 39 % i datasat
2) har bern med deres stalker, er derfor bemaerkelsesvardigt. Dette kan dog skyldes, at deltagerne i
denne undersogelse alle har opsegt behandling eller stotte, mens det ikke er tilfzldet for alle, der
var inkluderet i rapporten om stalkede medre. Som det vil blive beskrevet naermere herunder, kan
dette have en stor betydning for svaerhedsgraden af psykologiske folgevirkninger.

Praevalensen af PTSD i denne undersggelse er ogsé betydeligt hgjere, end den som er fundet
i andre studier, hvor stalkingudsatte er identificeret blandt en sterre gruppe af deltagere rekrutteret
gennem mere eller mindre tilfeldig udvalgelse af borgere i et land eller samfund. Purcell et al.
(2005) fandt eksempelvis en pravalens af PTSD pa 16,3 % blandt stalkingudsatte fra et
reprasentativt udsnit af lokalbefolkning i en australsk stat.

Ser man pa pravalensen af PTSD 1 normalbefolkningen generelt, s& findes der preevalenstal
fra Sverige og fra Norge, og her var livstids-pravalensen for PTSD henholdsvis 7,4 % og 4,3 % for
kvinder, mens den var 3,6 % og 1,4 % for maend. I begge tilfaelde er det dermed klart, at PTSD-
prevalensen i1 denne undersogelse var markant hejere.

Den store forskel 1 preevalensen af PTSD-symptomer blandt de stalkingudsatte i denne
undersogelse, sammenlignet med normalbefolkningen, skyldes hgjest sandsynligt, at de udsatte, der
er inkluderet her, selv har opsegt stette og rddgivning. De er blevet viderehenvist til den
professionelle indsats ved DSC, fordi de selv har ensket det og fordi de frivillige rddgivere har
vurderet, at det var passende. Det betyder, at de udsatte, der indgér i undersegelsen, ikke
reprasenterer alle stalkingudsatte, men den andel af danske stalkingudsatte som 1) har opsegt stotte
og radgivning og 2) har haft s& mange udfordringer, at de havde behov for professionel stotte,
raddgivning og/eller psykologisk behandling. Derfor er det ogsé vigtigt at pointere, at resultaterne fra

denne undersogelse ikke kan generaliseres til alle stalkingudsatte, men tegner et billede af en s&rlig
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maélgruppe af stottesogende stalkingudsatte. Alligevel viser studier som Purcell et al. (2005), at
PTSD-symptomer ogsé er udbredte blandt de stalkingudsatte, der ikke er rekrutteret gennem
behandlings- eller stottetilbud.

6.1.3 Symptomklynger og specifikke symptomer for PTSD

Resultaterne fra denne undersggelse viser yderligere noget om udbredelsen af specifikke
symptomer og symptomklynger blandt de deltagende stalkingudsatte. Generelt scorede deltagerne
relativt hejt pa alle subskalaer i begge datasat, hvilket tyder pa, at bade genoplevelse, undgéaelse og
hypervagtsomhed er symptomer som mange af de stalkingudsatte, der opseger DSC, oplever. Hvis
man sammenligner deltagernes gennemsnitlige item score pa hver af de tre subskalaer i dels HTQ
og ITQ, sa scorede deltagerne hgjest pa vagtsomheds-subskalaen i begge datasat. Samtidig var
folelsen af at vaere pa vagt, den item, der fik den hgjeste gennemsnitlige score for begge dataseet.

Ser man pa genoplevelses- og undgéelsessymptomer er disse lidt forskelligt fordelt i de to
dataset. I datasaet 1 er den gennemsnitlige item-score lavest for undgaelsessymptomer, mens den er
lavest for genoplevelsessymptomer i datasat 2, og dette kan afspejle den bredere forstaelse af
genoplevelsessymptomer i DSM-IV fremfor ICD-11.

Alle disse tal understotter en idé om, at s@rligt vagtsomhedssymptomer er udbredte blandt
deltagerne. Hvis man ser pd hvad stalking betyder for de udsatte, giver det god mening, at netop
vagtsomhedssymptomer er serligt udbredte. Den udsatte kan 1 enhver situation risikere at blive
kontaktet, opsegt eller konfronteret med stalkeren, og dette fordrer en naturlig tilstand af at vere pa
vagt eller fole sig truet, fordi der er en reel trussel, som den udsatte er neadt til at forholde sig til. Det
er ogsa her, hvor stalking adskiller sig fra flere andre typer af traumer sdsom fx ulykker og
enkeltstdende overfald eller overgreb, fordi faren, i tilfeeldet af stalking, ikke er overstéet.
Stalkingen er vedvarende, og selv nér stalkingen tilsyneladende er stoppet, eller der har varet en

pause 1 kontakten, er der en risiko for, at den kan starte op igen. Dette har ogsé faet nogle forskere
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og klinikere inden for stalkingfeltet til at stille spergsmalstegn ved hele tanken om PTSD blandt
stalkingudsatte (Mechanic, 2004). Mechanic (2004) argumenterer for, at PTSD er et patologisk
respons, der opstar nar en person, der ikke leengere er i fare, reagerer som om faren stadig er aktuel.
Det patologiske bestar i overreaktionen og overvurderingen af en trussel, som ikke leengere er
aktuel. I tilfaeldet af stalkingudsatte kan man tale om, at symptomerne faktisk udger et tilpasset
respons pé en konkret aktuel trussel.

Netop denne debat har faet forskere inden for andre traumepopulationer til i stedet at tale om
begrebet vedvarende traumatisk stress (Eng: Continuous Traumatic stress; CTS) (Eagle & Kaminer,
2013; Straker & The Sanctuaries Counselling Team, 1987). I deres gennemgang af begrebet tager
Eagle & Kaminer (2013) primaert udgangspunkt i situationer sdsom belastede eller krigshergede
boligomrader, hvor truslen er mere generel, men man kan argumentere for, at begrebet og dets
kliniske implikationer ogsa er relevant ved traumetyper som stalking. Eagle & Kaminer (2013)
argumenterer for, at CTS ikke alene udger en special type af traume, men ogsé leder til et bestemt
symptom-billede, der overlapper med, men ogsa adskiller sig fra det man ser ved PTSD og K-
PTSD. Eksempelvis er serligt vagtsomhedssymptomer og undgéelsessymptomer fremtraedende
ved CTS fremfor genoplevelse — et billede som delvist er understottet 1 resultaterne fra denne
undersogelse og sarligt 1 dataset 2. Her er det interessant, at det er de to genoplevelses-symptomer
med flashbacks og mareridt, der fir den laveste gennemsnitlige score ud af alle items 1 del 1 af ITQ.

Forskelle mellem forstaelsen af CTS og PTSD er serligt relevant, nér det kommer til de

kliniske implikationer og dette vil blive diskuteret i afsnit 6.3.
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6.1.4 Kompleks PTSD

Udover at undersegge PTSD-symptomer blandt danske stettesogende stalkingudsatte var et
formél med denne rapport ogsa at undersege symptomer pa K-PTSD.

I dataseet 2 er K-PTSD malt i ITQ del 2, og en opgerelse viser, at 22,7 % af deltagerne
levede op til kriterierne for K-PTSD. Da PTSD og K-PTSD er gensidigt udelukkende diagnoser i
ICD-11, svarer det til en praevalens pa 22,7 % for K-PTSD og en pravalens pa 28,8 % for PTSD.

Den gennemsnitlige score pa ITQ del 2 er 8,07, hvilket er noget lavere end del 1. Generelt
ses der en hgjere udbredelse af symptomer pad PTSD fremfor DSO-symptomer. I denne
undersogelse er funktionsniveauet kun mélt i forhold til PTSD-symptomer og ikke i forhold til K-
PTSD-symptomer specifikt, og dette afviger fra diagnosekriterierne i ICD-11, hvor diagnosen
kreever en funktionsnedsettelse, der er direkte forbundet med DSO symptomerne. Det er derfor
muligt, at praevalensen af K-PTSD ville vare lavere, hvis funktionsnedsettelse forbundet med
DSO-symptomerne var inkluderet. Da funktionskriteriet for PTSD-symptomerne er inkluderet, og
da der i tilstedeverelsen af DSO-symptomerne ligger en implicit belastning, vurderes det dog ikke,
at dette ville udgere en betydelig forskel for den estimerede pravalens af K-PTSD.

I den danske valideringsartikel af ITQ er prevalenser af PTSD og K-PTSD angivet for alle
de inkluderede traumepopulationer, og tabel 20 viser resultaterne fra de forskellige populationer
(Vang et al., 2021).

I denne valideringsartikel er funktionskriteriet ikke anvendt, og derfor er ITQ’en opgjort pa
samme made for datasat 2 i de tal, der fremgér nederst 1 tabellen. Den samlede rate af PTSD er
generelt hgjere end de traumepopulationer, der er inkluderet i valideringsartiklen, og hvis man
sammenligner med gruppen af kvinder pé krisecenter, sa er der kun 2,1 % forskel i preevalensen af
PTSD. Til gengald er preevalensen af K-PTSD for datasat 2 den laveste sammenlignet med

traumepopulationerne i valideringsartiklen.
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Tabel 20

Oversigt over preevalens for PTSD og K-PTSD sammenlignet med andre traumepopulationer

PTSD Kompleks PTSD Samlet
Seksuelle overgreb i 10,9 % 35,4 % 46,3 %
barndommen
Kvinder pa krisecenter 31,7 % 37,3% 69 %
Psykiatrisk sample med 21,6 % 57,7 % 79,3 %
ICD-10 PTSD
Heterogen psykiatrisk 5,6 % 66,5 % 72,1 %
sample
Flygtninge og 23,3 % 68,1 % 91,4 %
torturoverlevere
Dataseet 2 i denne 29,6 % 24,2 % 53,8 %

undersggelse

Note: Adapteret fra Vang et al. (2021). | resultaterne er funktionskriteriet ikke inkluderet.

Resultaterne tegner et billede af, at en betydelig andel af de stalkingudsatte 1 denne
undersogelse, oplevede symptomer pa K-PTSD og levede op til kriterierne for diagnosen ifelge
ICD-11, men denne andel udgjorde ikke storstedelen af mélgruppen, som man ellers ser i andre
lignende traumepopulationer.

At der findes en betydelig andel af deltagerne, der lever op til kriterierne for K-PTSD,
stemmer godt overens med en forstaelse af, at stalking kan medfere et komplekst symptombillede,
og deler mange traek med de risikofaktorer for K-PTSD, som er beskrevet 1 ICD-11 og identificeret 1
tidligere studier.

Fordelingen af praevalenser viser ogsa, at bdde K-PTSD og PTSD er til stede blandt de
stalkingudsatte, og at man ikke ser, at stalking alene er forbundet med den ene eller den anden
diagnose. Dette stemmer godt overens med forstaelsen af K-PTSD og PTSD 1 ICD-11, hvor
traumetypen er en risikofaktor, men ikke en forudsatning for at opleve det ene eller det andet

symptombillede.
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6.1.5 Symptomklynger og specifikke symptomer for K-PTSD

Ligesom ved PTSD, kan deltagernes scores pa de enkelte symptomer og symptomklynger
for ITQ del 2 bidrage med vigtige nuancer og viden om malgruppen. Resultaterne viste, at
deltagerne scorede hgjest pd items fra symptomklyngen ’forstyrrelser i relationer’, sammenlignet
med de to resterende DSO symptomklynger.

Stalking er en oplevelse, der i hgj grad kan pavirke den udsattes tillid til andre mennesker,
og samtidig kan der vere et onske fra den udsatte om at beskytte sine relationer fra stalkeren og en
mangel pa energi til at vedholde og engagere sig i sociale sammenhange. Disse sociale
konsekvenser er alle beskrevet af flere danske stalkingudsatte i den kvalitative undersegelse af
Johansen et al. (2013), og kan veare en del af forklaringen p4, hvorfor der ses en serligt hoj grad af
forstyrrelser i relationer i denne undersogelse.

Deltagernes gennemsnitlige item score er lidt lavere for affektreguleringsskalaen, hvor der
er inkluderet to symptomer, der repraesenterer henholdsvis et overdrevent felelsesmaessigt respons,
der er svert at regulere (hyperaktivering), samt en oplevelse af at vare folelsesmessigt tillukket og
haemmet (hypoaktivering). Hvis man ser pa deltagernes gennemsnitlige scores pa disse to
symptomer, sa er de relativt ens (Hyperaktivering: 1,26 vs. Hypoaktivering: 1,20). Det tyder pa, at
bade hyper-aktivering og hypo-aktivering er til stede 1 mélgruppen, selvom den gennemsnitlige
score for symptomerne indikerer, at dette er i en lavere grad end kerne PTSD-symptomerne, og de
resterende K-PTSD-symptomer.

6.2 Sammenhange mellem stalkingforlebet og PTSD-symptomer

Forskningsspergsmal 2 lyder "Hvilken indflydelse spiller udvalgte karakteristika ved

stalkingforlebet for forskelle 1 sverhedsgraden af PTSD og K-PTSD blandt danske stottesogende

stalkingudsatte? .
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I forhold til dette spergsmal er der undersogt flere potentielt relevante stalking variable.

I den felgende sektion vil resultaterne af korrelationsanalyser, T-tests, ANOVA og
regressionsanalyser for hver enkelt variabel blive opsummeret og diskuteret. Disse giver et billede
af de enkelte variables individuelle forhold til svaerhedsgraden af PTSD-symptomer, samt af
effekten af de enkelte variable pad PTSD-svarhedsgrad, ndr man kontrollerer for de resterende
variable. De samlede resultater fra regressionsanalysen vil blive diskuteret i et separat indledende
afsnit med fokus pa den samlede model, mangden af variation som denne kan forklare,
generaliserbarhed og begrensninger. Dette har en betydning for tolkningen af de enkelte variables
bidrag til modellerne.

6.2.1 Regressionsanalyse med PTSD totalscoren

I opbygningen af regressionsmodeller til datasat 1 og dataset 2 er det ikke de samme
variable, der er blevet inkluderet i begge datasat. Dette skyldes dels, at nogle variable kun er mélt i
dataset 2, samt at nogle variable ikke kan inkluderes i samme regressionsmodel, fordi de méler
relaterede aspekter af det samme fenomen eller er udledt af den samme skala.

I datasaet 1 er der inkluderet otte variable, og den samlede model forklarede 12 % af
variansen i svaerhedsgraden af PTSD-symptomer, som mélt pd HTQ totalscoren. I datasat 2 var der
inkluderet syv variable, og her forklarede den samlede model 36 % af variansen 1 PTSD-
sverhedsgrad, som malt pd ITQ. Disse resultater er vigtige i fortolkningen af de enkelte variables
bidrag, som vil blive diskuteret nermere i de folgende sektioner. Selvom flere variable 1 dataset 1
var signifikante praediktorer i regressionsanalysen, s forklarede de til sammen kun en beskeden del
af variansen i PTSD-sveerhedsgrad, mindre endda end i Kamphuis et al. (2003), hvor de konstaterer,
at 22 % af variansen i PTSD-sverhedsgrad kunne forklares ud fra stalkingens svaerhedsgrad
operationaliseret gennem varighed af stalking, variationen i ikke-voldelig stalkingadfaerd og vold 1

forbindelse med stalkingen.
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I datasaet 2 er der inkluderet flere variable, som forholder sig til deltagerens peritraumatiske
reaktioner og handlinger, og nar disse variable inkluderes, sa stiger forklaringsvardien markant. Det
tyder pé, at de objektive karakteristika ved stalkingforlgbet, sdsom variationen og varigheden af
stalkingadfzerden, spiller en mindre rolle for svaerhedsgraden af PTSD, end de subjektive oplevelser,
reaktioner og handlinger, dels i form af Tonisk Immobilitet og dels i form af antallet af
sikkerhedsforanstaltninger den udsatte foretager.

Selvom 36 % udger en betydelig andel af variationen i deltagernes PTSD-symptomer, sa er
der stadig over halvdelen af variansen, der ikke er forklaret af de inkluderede variable. Her er det
muligt, at de posttraumatiske risikofaktorer som er identificerede i andre studier, kan spille en vigtig
rolle. Bailey og Morris (2018) undersegte rollen af posttraumatiske kognitioner i forhold til
svaerhedsgraden af PTSD og depressionssymptomer, og deres resultater viste at negative
kognitioner om verden var forbundet med en hgjere grad af PTSD-symptomer. Coping har ogsé vist
sig at have en betydning for sveerhedsgraden af PTSD-symptomer blandt stalkingudsatte (Kamphuis
et al., 2003; Kraaij et al., 2007; Purcell et al., 2012). Disse og andre posttraumatiske variable kan
muligvis vaere med til at forklare den resterende varians i PTSD-svarhedsgrad.

6.2.2 Baggrundsvariable

I begge datasat er effekten af kon og alder undersogt, som kontrolvariable. Alder havde ikke
en signifikant korrelation med PTSD-svarhedsgrad i datasat 1 eller datasat 2, og alder var heller
ikke en signifikant praediktor i regressionsanalyserne. De kvindelige udsatte havde en signifikant
hgjere svaerhedsgrad af PTSD i datasat 1, men regressionsanalysens indledende trin viste, at kon,
sammen med alder og relationen mellem stalker og den udsatte, kun kunne forklare en minimal del
af variansen i PTSD-sveerhedsgrad. Resultaterne tyder dermed pé at ken og alder ikke udgjorde en
betydelig pradiktor for svaerhedsgraden af PTSD-symptomer. Dette er i overensstemmelse med

resultaterne fra Brewin et al. (2000) der fandt at demografiske variable udevede en mindre effekt pa
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PTSD-symptomer end peritraumatiske risikofaktorer blandt voksne udsat for forskellige typer af
PTE og med Purcell et al. (2012) der har dokumenteret den samme tendens blandt stalkingudsatte.

6.2.3 Varighed af stalking

Med udgangspunkt i dose-respons modellen forventedes det, at en leengere varighed af
stalkingen ville vaere forbundet med en hejere PTSD-svaerhedsgrad (se uddybning i afsnit 3.4).
Varigheden af stalkingen er her udregnet ud fra intervaller og disse er inddelt i fem kategorier ud fra
statistiske og teoretiske overvejelser. ANOVA blev anvendt til at sammenligne deltagernes
gennemsnitlige PTSD score pa henholdsvis HTQ og ITQ, men ingen signifikante forskelle blev
fundet mellem de forskellige kategorier af varighed i dataset 1. Derimod blev en signifikant forskel
fundet mellem de stalkingudsatte, der havde veret udsat for stalking i under 3 méneder og dem der
havde veret udsat for stalking i mere end 5 ar, men resultatet er usikkert med et meget hojt
signifikansniveau pa 0,049. I regressionsanalysen, hvor varigheden er inddelt i to kategorier
(under/over 12 méneder), viste denne ikke en signifikant selvstaendig forklaringsverdi for
sverhedsgraden af PTSD-symptomer. Resultaterne tyder p4, at stalkingens varighed ikke har en
markant betydning for sverhedsgraden af PTSD-symptomer, modsat den opstillede hypotese.
Resultaterne stemmer til gengeld overens med resultaterne fra bdde Purcell et al. (2012) og Wolf et
al. (2018), der ikke fandt en signifikant effekt af varigheden af stalking i forhold til PTSD-
symptomer. Resultaterne er derimod ikke i overensstemmelse med Kamphuis et al. (2003), der
konkluderede at varigheden af stalking var en signifikant pradiktor for PTSD-sverhedsgrad i deres
regressionsmodel. Kamphuis et al. (2003) mélte stalkingens varighed i maneder, ikke intervaller, og
deres mal var derfor kontinuerligt. Dette kan have en betydning for resultaterne, da man med et
kontinuerligt mal kan méle mere varians, end man kan med et afgraenset kategorisk mél. Ved DSC
maéles varigheden af stalkingen kategorisk dels fordi det kan vare svart for mange udsatte at satte

en pracis dato for, hvornar et forleb gér fra at vere konflikt, kurtisering eller mild chikane til at
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kunne betegnes som stalkingadfzerd. Herudover er de udsatte, der kommer til DSC, oftest midt i en
krisesituation og dermed kan de have ekstra svaert ved at have et precist overblik over tidsforlebet.

Purcell et al. 2005 fandt, at dem der blev stalket i mere end 2 uger havde en hgjere
svaerhedsgrad af PTSD-symptomer end dem, der oplevede stalking eller chikane i under 2 uger. Det
er dermed ogsa muligt, at nér stalkingens varighed nar over en bestemt, relativt lav, grenseverdi, sa
har varigheden ikke leengere en betydning, hvilket kaldes en loft-effekt. Det var ikke muligt at
efterprove dette i denne undersggelse, da de intervaller som méler varighed, ikke differentierer
leengere ned end ved 3 méneder. Flere stalkingudsatte i Johansen et al. (2013) omtalte, hvordan det
oplevedes som forvaerrende, nar stalkingen begyndte igen, efter den havde varet stoppet i en
periode. En anden mulighed er dermed, at det ikke er varigheden i sig selv, men nermere strukturen
af stalkingforlabet med antallet af pauser, og genoptagen af stalkingadfarden, der spiller en rolle for
svaerhedsgraden af PTSD.

6.2.4 Variation i stalkingadfzaerden

Ifolge dose-respons modellen forventede vi, at et storre variation i stalkingadferden,
defineret som et hgjere antal af forskellige typer af stalkingadferd, ville vaere forbundet med en
hgjere svaerhedsgrad af PTSD-symptomer.

Korrelationsanalyser viste i begge datasat, at der var en signifikant moderat korrelation
mellem variationen i stalkingadferden og sverhedsgraden af PTSD-symptomer blandt de
stalkingudsatte.

Korrelationen var positiv, og det tyder p4, at en storre variation i stalkingadferden er
forbundet med en hgjere svaerhedsgrad af PTSD-symptomer. Det stemmer overens med dose-
respons modellen, og med hypotesen om at variationen i stalkingadfeerden, som reprasentation for
svaerhedsgraden af stalkingen, er forbundet med en hgjere svarhedsgrad af PTSD. Disse resultater

star 1 kontrast til Purcell et al. 2005, da deres analyser ikke fandt en signifikant korrelation mellem
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variationen i stalkingadferden og svaerhedsgraden af PTSD-symptomer, mens Kraaij et al. (2007)
kun fandt en signifikant korrelation for genoplevelsessymptomer, men ikke undgielsessymptomer.
Ingen af dem har mélt vagtsomhedssymptomer med deres PTSD-skala. Det er derfor muligt, at
forskellen ligger i, at serligt vagtsomhedssymptomer og genoplevelsessymptomer er forbundet med
variationen i stalkingadferden, fremfor undgaelsessymptomer. Det kunne vaere interessant og
relevant at se naermere pa korrelationerne for de individuelle subskalaer i fremtidigt arbejde med
dataene fra DSC samt i andre studier af stalkingudsatte.

I regressionsanalysen i datasat 2 viste resultaterne, at variationen i stalkingadferden ikke
var en signifikant selvstendig risikofaktor for PTSD-svaerhedsgrad, med kontrol for de resterende
variable i1 analysen.

Resultaterne stemmer ikke overens med Kamphuis et al. 2003, der fandt en signifikant
effekt i deres regressionsanalyse, selv nar de kontrollerede for andre stalkingvariable. Men her
malte de alene variationen i ikke-voldelig stalkingadfaerd, og de inkluderede hverken TI eller
meangden af sikkerhedsforanstaltninger, som begge er de sterkeste pradiktorer 1
regressionsmodellen for denne rapport.

6.2.5 Relation mellem stalker og udsat

Som med de fleste stalkingvariable, er der mange méder at inddele og operationalisere
relationen mellem stalker og den udsatte pa. En typisk inddeling er fremmede, bekendte og intime.
Da meget {4 af deltagerne blev stalket af en fremmed eller ukendt stalker, er denne kategori
ekskluderet fra analyserne. I stedet undersoges forskelle mellem dem, der blev stalket af en intim
relation, herunder ekskereste eller familie, samt deltagere, der blev stalket af en bekendt relation
som eksempelvis en kollega, ven, nabo eller lignende. T-tests er anvendt til at ssmmenligne den

gennemsnitlige totalscore pa PTSD-skalaerne for disse to grupper.
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I hverken datasaet 1 eller datasat 2 var der en signifikant forskel i svaerhedsgraden af PTSD-
symptomer mellem de to grupper, men hvis man ser pa den gennemsnitlige PTSD score, er der
alligevel nogle interessante tendenser i dataene. I datasat 1 scorerede de udsatte, der blev stalket af
en intim relation hejere pa HTQ end de deltagere, der blev stalket af en bekendt relation. I dataseet 2
var denne tendens omvendt og dem der blev stalket af en bekendt relation, scorede hgjere pa ITQ
end dem der blev stalket af en intim relation. Disse to non-signifikante tendenser gér dermed i hver
deres retning. Hvis man ogsa inddrager resultaterne fra regressionsanalysen, viser det sig yderligere,
at nar man indferer frygt for egen sikkerhed og antal sikkerhedsforanstaltninger i modellen, s&
bliver det at have en bekendt fremfor en intim relation til stalkeren faktisk en signifikant
risikofaktor for PTSD-sveerhedsgrad i datasaet 2. Dette er pa trods af, at denne variabel ikke var
signifikant i de tre @vrige trin i analysen. En mulig forklaring pa dette er, at forholdet mellem
relationen til stalkeren og PTSD-svarhedsgrad ikke er signifikant i sig selv, fordi andre variable i
datasaettet faktisk forstyrrer og maskerer forholdet mellem de to variable, og det er derfor forst, nar
man i regressionsanalysen kontrollerer for disse variable, at man kan se en effekt. En anden
potentiel, og mere sandsynlig, forklaring er, at der kun er 15 personer, der stalkes af en bekendt
relation 1 dataset 2, og det kan ogsd vare med til at oge risikoen for tilfeldige udsving i
resultaterne.

Fundet er ogsé overraskende, hvis man ser pa resultaterne fra tidligere studier, hvor Pathe og
Mullen (1997) rapporterede, at dem der blev stalket af en intim relation, havde en hejere
svaerhedsgrad af PTSD-symptomer, hvilket stemmer overens med tendensen i datasaet 1, men er
modsat det signifikante fund i datasat 2. Flere andre studier har ikke fundet en signifikant effekt af
relationen mellem stalker og den udsatte i forhold til PTSD-symptomer (Kamphuis & Emmelkamp,
2001; Logan, 2019; Purcell et al., 2005). Resultaterne str i kontrast bade til resultaterne fra datasaet

1 og til resultaterne fra tidligere studier, og samtidig er der metodiske forbehold i form af en meget
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lille gruppe af udsatte, der stalkes af en bekendt. Til sammen tyder dette pa, at dette fund ber tolkes
med forsigtighed og ber efterpraves i fremtidige studier.

6.2.6 Typen af stalkingadferd

For typen af stalkingadfaerd forventedes det, at det at vaere udsat for vold, trusler, forfolgelse
eller overvagning, myndighedsstalking og indbrud eller hervark var forbundet med en hgjere
svaerhedsgrad af PTSD-symptomer.

Disse stalking-typevariable er kodet dikotomt, sa det er muligt at sammenligne den
gennemsnitlige PTSD score pa ITQ og HTQ for de deltagere, der har oplevet fx vold i forbindelse
med stalkingen mindst en gang, med dem der ikke har oplevet det i forbindelse med stalkingen.

Resultaterne fra de indledende T-tests viste, at bade vold, forfelgelse/overvagning og
indbrud/edelaeggelse havde signifikante effekter pd PTSD-sveerhedsgraden.

Vold udevede en lille til moderat, signifikant, effekt 1 begge datasat, mens trusler kun
udevede en lille signifikant effekt 1 datasaet 1, og effekten var ikke signifikant 1 datasaet 2.
Resultaterne fra regressionsanalysen viste at vold, men ikke trusler, var en signifikant praediktor for
sverhedsgraden af PTSD-symptomer i1 datas@t 1. Dette star 1 kontrast til resultaterne fra Purcell et
al. (2012); Purcell et al. (2005), der fandt frem til, at trusler, men ikke vold var en signifikant
risikofaktor for at leve op til kriterierne for PTSD, nér disse blev inkluderet i den samme model.
Resultaterne fra denne rapport er dermed ikke fuldt ud i overensstemmelse med tidligere studier, og
det kan der vere flere drsager til. En mulighed er den méde, som kategorierne af vold og trusler er
operationaliseret pd, og praecis hvordan der sporges ind til disse oplevelser. En anden mulighed er,
at det skyldes forskelle i den mide som PTSD-symptomer er malt pa. I Purcell et al. (2012) forsogte
man at forudsige om en person levede op til et cut-off pd IES skalaen eller ej, mens der i denne
undersogelse er anvendt en multipel regressionsanalyse, der forsegte at forudsige variansen i PTSD-

svaerhedsgrad ud fra en totalscore. Ved at analysere risikofaktorer for at leve op til kriterierne for
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PTSD eller ej, sa laegger man alle de deltagere, der har hgje, men subkliniske, grader af PTSD-
symptomer i samme kasse, som dem der har en meget lav grad af PTSD-symptomer, og som er
langt fra at leve op til kriterierne. Det kan udviske eller endre nogle effekter, som opfanges
anderledes, nir man analyserer pa den samlede varians i en totalscore for PTSD-symptomer.

Seerligt oplevelser med forfolgelse og overvagning, som her er sldet sammen til en samlet
kategori, bidrog til en signifikant forskel i deltagernes gennemsnitlige svaerhedsgrad pd PTSD-
skalaerne. For dataset 1 var effekten serligt hej (d=0,81) og variablen udgjorde den sterkeste
signifikante risikofaktor for PTSD-sverhedsgrad regressionsanalysen. Noget tyder dermed p4, at
forfolgelse og overvagning er en form for stalking, der er serlig potent i forhold til svaerhedsgraden
af PTSD-symptomer, ogsd udover den effekt som konkrete overfald eller vold udger. Ifolge Pathe
og Mullen (1997) kan det skyldes, at forfolgelsen og overviagning begge udger en mere diffus og
latent trussel end vold og overfald, som for nogle kan opleves mere handgribeligt.

Indbrud og edelaeggelse af ejendom var en kategori, der blev lavet med inspiration fra
Blaauw et al. (2002), der bl.a. undersogte typen af stalkings betydning for psykologiske
folgevirkninger, dog uden at male PTSD specifikt. Denne type af stalking, som ogsd kan anses som
en form for vold, der er rettet mod ejendele, fremfor personer, viste ogsa en signifikant hej effekt, 1
T-testen 1 datasat 2, mens den var signifikant, men udgjorde en mindre effekt i dataset 1. Denne
type af stalking var dog ikke signifikant i regressionsanalysen, ndr man kontrollerede for de
resterende typer af stalking. Disse resultater peger pd, at indbrud og hervaerk udever en signifikant
indflydelse pd svaerhedsgraden af PTSD-symptomer, men samtidig tegner regressionsanalysen et
billede af, at denne effekt overlapper med den som udeves af de resterende variable og ikke

bidrager med en signifikant individuel effekt pd PTSD-sverhedsgrad.
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Den sidste stalkingtype, som er undersegt i denne rapport, er myndighedsstalking, og en T-
test viste ikke en signifikant forskel i PTSD-svarhedsgrad blandt dem, der havde oplevet
myndighedsstalking i forhold til dem, der ikke havde oplevet det.

6.2.7 Frygt for egen sikkerhed

I dataseet 2 indgar et spergsmal, hvor deltagerne blev bedt om at vurdere i hvor hgj grad, de
var bange for deres egen sikkerhed. Dette spergsmal maler de udsattes subjektive oplevelse af frygt
for deres sikkerhed, og netop denne faktor har vist sig i tidligere studier af stalking, at vere
forbundet med PTSD-symptomer (Fleming et al., 2013; Logan & Walker, 2021).

Korrelationsanalysen mellem de udsattes grad af frygt for deres sikkerhed og deres
totalscore pa ITQ var signifikant, og den udgjorde en moderat korrelation (#=0,39). 1
regressionsanalysen, hvor denne variabel blev inkluderet i sidste trin, var den ikke signifikant, og
forklarede dermed ikke en signifikant selvsteendig del af analysen. Resultaterne fra Logan og
Walker (2021) rapporterede ogsa, at stalkingrelateret frygt ikke var en signifikant preediktor for
PTSD status, hvis man kontrollerede for andre relevante stalkingvariable, herunder det begreb de
kalder safety efficacy. Dette begreb forholder sig ikke direkte til den udsattes frygt for deres
sikkerhed, men til deres oplevede evne til at kunne hindtere en trussel. Det er dermed muligt at
forholdet mellem frygt og PTSD athanger af, om den udsatte foler sig i stand til at h&ndtere truslen.
Herudover blev deltagerne spurgt ind til deres nuvarende grad af frygt for egen sikkerhed, selvom
de var pa forskellige tidspunkter i stalkingforlebet. Det er meget sandsynligt, at graden af frygt
@ndrer sig undervejs i stalkingforlabet og at det fx er frygt ved starten af stalkingforlebet, eller den
gennemsnitlige grad af frygt gennem forlebet, der er med til at forudsige PTSD-svarhedsgraden.
For at male dette ville man dog stille store krav til de udsatte, der dels skal vurdere deres folelse af
frygt retrospektivt og dels skal give et abstrakt bud pa et gennemsnit pa tvers af et kaotisk

stalkingforleb.
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6.2.8 Tonisk Immobilitet

I denne undersggelse behandles T som en dikotom variabel, ud fra en teoretisk forstéelse af
TI som et fysiologisk respons, der enten opleves i hgj grad, eller slet ikke (se forklaring i afsnit
4.4.8). Derfor blev forskelle i den gennemsnitlige sverhedsgrad af PTSD-symptomer sammenlignet
for dem der havde oplevet TI, og dem der ikke havde. T-testen viste en signifikant forskel med en
meget stor effekt (d=1,02). De udsatte, der havde oplevet TI som respons pa konkrete situationer 1
stalkingforlgbet, scorede 1 gennemsnit 5,43 point hgjere pa ITQ totalskalaen end dem der ikke
havde oplevet TI, og da skalaen gar fra 0 til 28, er dette en betydelig forskel.

Regressionsanalysen i datasat 2 viste yderligere, at TI udgjorde den sterste signifikante
risikofaktor for PTSD-sverhedsgrad. Resultaterne peger dermed pé at T1, er en af de variable, der
har den storste indflydelse pa sveerhedsgraden af PTSD-symptomer blandt de udsatte i denne
undersogelse. Dette er serligt interessant, da variablen ikke tidligere har varet undersegt som
praediktor for PTSD-symptomer blandt stalkingudsatte, men det stemmer overens med resultaterne
fra andre traumepopulationer, hvor der er fundet en stark association mellem TI og PTSD-
symptomer (Heidt et al., 2005; Mgller et al., 2017). Der findes flere teorier om hvorfor den kobling
eksisterer mellem TI og PTSD, og en teori er, at TI er forbundet med skyld og skam, bl.a. fordi det
kan vare svert for omverdenen og den udsatte selv, at forstd hvorfor den udsatte ikke har kempet
imod eller forsegt at flygte (Marx et al., 2008). Denne teori er understottet af resultater fra en dansk
rapport om kvinder pa krisecenter, hvor forbindelsen mellem TI og PTSD delvist var forklaret af
skyldfelelse (Dokkedahl et al., 2021). Det kunne derfor vaere interessant at male folelser af skyld og
skam blandt stalkingudsatte sammen med TI, for at se om disse spiller en lige sé stor rolle i at

forklare sammenhangen mellem TI og PTSD blandt stalkingudsatte.
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6.2.9 Pigiende eller afsluttet stalkingforleb

Stalkingen blev i denne undersggelse betragtet som afsluttet, hvis deltageren ikke havde
oplevet et kontaktforseg fra stalkeren inden for de seneste seks méneder. Da stalkingen kun blev
betragtet som afsluttet for fire deltagere i datasat 2, blev denne variabel ikke undersggt i forhold til
svaerhedsgraden af PTSD i datasat 2. I datasat 1 var der dog en tilstreekkelig andel af deltagere, der
angav, at stalkingen var stoppet, til at denne variabel kunne analyseres med en T-test og i en
regressionsanalyse.

For dataset 1 viste en t-test, at der var en signifikant forskel i den gennemsnitlige HTQ
totalscore. De deltagere, der angav at stalkingen var stoppet, havde en signifikant lavere
gennemsnitlig totalscore end dem der svarede nej til dette spergsmaél. Effekten af denne forskel var
imidlertid lille (d=0,28). I regressionsanalysen var denne variabel en af de sterkeste praediktorer.
Resultaterne tyder pa, at PTSD-symptomerne for nogle deltagere blev mindre fremtraedende efter
stalkingen var stoppet. Det giver intuitivt mening, hvis man ser PTSD-symptomerne som et tilpasset
respons pé en farlig situation, fordi den farlige situation mindskes eller elimineres, nar stalkingen
stopper. Det giver ogsd mening i lyset af studier, der har undersegt udviklingen af PTSD-
symptomer over tid, hvor symptomerne typisk forsvinder af sig selv over tid efter en PTE (Morina
et al., 2014).

Resultaterne adskiller sig dog fra Purcell et al. (2012), der fandt, at hvorvidt stalkingen var
stoppet eller pagédende ved méletidspunktet ikke var en signifikant preediktor for PTSD i deres
studie. Samtidig fandt Johansen et al. (2013), at flere af de stalkingudsatte i deres undersogelse
rapporterede om omfattende psykosociale konsekvenser af stalkingen, selv efter stalkingforlebet var
afsluttet (Johansen et al., 2013).

Selvom der i denne underseggelse blev fundet en signifikant forskel, sd udgjorde forskellen 1

den gennemsnitlige HTQ score mellem de to grupper kun 2,33 point. Samtidig havde de deltagere,
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der angav at stalkingen var stoppet, stadig en hgj gennemsnitlig score pa 48,33 ud af 68 point pa
HTQ totalskalaen.

Samlet set peger resultaterne dermed pa, at selvom svaerhedsgraden af PTSD-symptomer i
denne undersogelse var signifikant lavere for de udsatte, der angav at stalkingen var stoppet, sa
oplevede de stadig en hgj sverhedsgrad af PTSD-symptomer. For at undersege udviklingen af
symptomerne nermere, kunne det vere relevant at udfere et prospektivt studie, hvor man fulgte
udviklingen af PTSD-symptomer over tid under og efter et stalkingforleb.

6.2.10 Sikkerhedsforanstaltninger

I korrelationsanalysen fandtes en moderat positiv korrelation mellem antallet af
sikkerhedsforanstaltninger og totalscoren for ITQ. Det betyder, at det at foretage flere
sikkerhedsforanstaltninger, sdsom at flytte adresse, flytte pa krisecenter eller endre sine rutiner, var
forbundet med en hgjere sverhedsgrad af PTSD-symptomer blandt de udsatte. Det samme billede
tegnede sig i regressionsanalysen, hvor sikkerhedsforanstaltninger var den staerkeste pradiktor for
PTSD-sverhedsgrad, og tilfejelsen af den, sammen med variablen om frygt for egen sikkerhed,
bidrog med 9 % ekstra forklaringsverdi i forhold til de tidligere variable. Retningen og styrken af
variablen stemmer overens med Logan (2019), der ogséd konkluderede, at det at have foretaget
ekstreme livsaendringer i forbindelse med stalkingen var forbundet med hejere sandsynlighed for at
leve op til kriterierne for PTSD. Samtidig stemmer det overens med Johnson og Kercher (2009) og
Blaauw et al. (2002), der begge fandt, at det at foretage flere livsendringer eller tiltag over for
stalkingen var forbundet med flere eller svaerere psykologiske folgevirkninger. Blaauw et al. (2002)
foreslar, at denne association skyldes, at flere sikkerhedsforanstaltninger og livsendringer er
forbundet med en lavere resiliens og modstandskraft over for stalkingen, fordi handlemulighederne
opleves som udtemte. De stalkingudsatte kan dermed opleve en storre magteslgshed og hableshed,

som i sig selv kan medfere en mindre resiliens til at keempe imod symptomer pd PTSD og andre
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psykologiske folgevirkninger, hvilket dermed kan forvarre symptombilledet. Denne fortolkning kan
ogsé forstés ud fra teorien om tilleert hjelpeloshed (Eng: Learned helplessness) (Maier & Seligman,
1976). Tilleert Hjelpeloshed er en tilstand der kan opsté, nér dyr eller mennesker udsettes for
gentagende ukontrollerbare og ubehagelige oplevelser og dermed mister troen pa, at de selv kan
kontrollere og @ndre deres situation og dette medferer nogle konsekvenser for den enkeltes
motivation, kognitioner og ikke mindst emotionelle reaktioner (Maier & Seligman, 1976). Bargai et
al. (2007) har tidligere fundet en association mellem tilleert hjeelpeleshed og PTSD blandt kvinder
udsat for partnervold. Det er altsd muligt at leert hjeelpeloshed, som resultat af at foretage flere
uvirksomme sikkerhedsforanstaltninger kan vaere med til at forklare sammenhangen mellem PTSD-
symptomer og antallet af sikkerhedsforanstaltninger blandt de stalkingudsatte i denne undersogelse.

En anden forklaringsmodel er, at det at foretage mange sikkerhedsforanstaltninger og
livseendringer, sdsom at flytte, eller andre vaner og rutiner, medferer en storre usikkerhed og
mangel pa stabilitet i hverdagen. Denne uforudsigelighed og konstante behov for at tilpasse sig nye
situationer, omgivelser og vaner udger en oget belastning, og den kan vare med til at forvaerre den
konstante folelse af at vaere pd vagt og skulle forholde, sig i en ekstrem grad, til sine omgivelser.

En tredje mulighed er, at de udsatte, som i forvejen har en hgj grad af PTSD-symptomer,
ogsa har en tendens til at tage flere sikkerhedsforanstaltninger. Det kan skyldes, at de oplever en
storre trussel og dermed et storre behov for at beskytte sig selv og samtidig kan

sikkerhedsforanstaltningerne blive en del af deres undgaelsesadfard.
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6.3 Kliniske implikationer

Resultaterne fra det forste forskningsspergsmaél har bade implikationer for udredning og
behandling af PTSD blandt stalkingudsatte. I forhold til udredning viser resultaterne, at mange
deltagere lever op til symptomkriterierne for PTSD og K-PTSD, og det er derfor sarligt vigtigt at
teenke disse diagnoser ind i forstdelsen og udredningen af stalkingudsatte, ogsé selvom stalkingen
ikke 1 alle tilfelde lever op til eksponeringskriteriet i DSM-1V eller DSM-5 (se afsnit 3.3.2).
Samtidig udger stalkingens vedvarende natur nogle sarlige betingelser, som kan have betydning for
manifesteringen af de udsattes symptombillede, og som kreever en serlig opmarksomhed ved
udredning og diagnosticering af PTSD og K-PTSD i denne malgruppe. Hvis man ikke tager hejde
for disse forskelle, eller hvis man holder stringent fast i DSM kriterier for en PTE, sa risikerer man
at under- eller fejldiagnosticere mange stalkingudsatte, hvilket i sidste ende kan betyde, at de
udsatte ikke far den hjelp, de har behov for.

Den store udbredelse af PTSD-symptomer indikerer ogsa, at de evidensbaserede
interventionsformer, som er udviklet til behandling af PTSD-symptomer, ber overvejes i
tilretteleggelsen af behandlende og stettende indsatser over for stalkingudsatte.

Der findes 1 dag mange forskellige terapeutiske metoder og behandlingsformer, der er
designet specifikt til at behandle symptomer pa PTSD. I en artikel fra 2015 opgjorde Schnyder et al.
(2015) vigtige ligheder mellem de storste evidensbaserede psykoterapeutiske behandlingsformer for
PTSD. Disse ligheder inkluderede psykoedukation, trening i emotionsregulering og
héndteringsstrategier, eksponering, kognitiv processering og omstrukturering, folelsesbearbejdning,
og reorganisering af hukommelses-funktioner og skabelsen af et traume narrativ (Schnyder et al.,
2015).

De principper som er beskrevet i Schnyder et al. (2015) er alle potentielt relevante til at

behandle PTSD blandt stalkingudsatte. Der er dog nogle s@rlige forhold omkring stalking som
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traumeform, der kan udgere sarlige udfordringer, hvis man vil anvende traditionelle PTSD
behandlingsprincipper til at behandle PTSD i netop denne mélgruppe.

Som Davis og Mechanic (2009); Mechanic (2004) pointerer, er PTSD-symptomerne og de
tanker og handlinger, der er forbundet med disse, bade realistiske og hensigtsmaessige for en stor del
af de stalkingudsatte. Det er eksempelvis ikke altid urealistisk for en udsat at tenke, at verden er et
farligt sted, og at man skal vere pé vagt, ndr man gér uden for sin der. Det kan veare direkte farligt
for den udsatte at forsgge uden videre at ndre denne opfattelse eller adfaerd, fordi det 1 vaerste fald
kan fore til livsfarlige situationer.

Interventionsformerne er primaert udviklet til at bearbejde overstdede traumer, hvilket giver
god mening, hvis man ser pa begrebet post traumatisk stress syndrom. I ordet ’post’ ligger en
antagelse om at traumet er overstaet, og at interventionerne skal forsgge at bearbejde
eftervirkningerne af traumet. Et vigtigt princip i behandlingen af traumerelaterede problematikker er
netop ’safety first’ — man vil altsd som udgangspunkt altid forsege at fa klienten i sikkerhed og
beskytte denne fra yderligere traumatisering, for man pabegynder behandlingen. Men det er ikke
altid muligt 1 stalkingsager, hvor stalkingen 1 nogle tilfelde fortsatter i mineder og ar, der hvor den
udsattes-, politiets- og myndighedernes indsatser ikke er tilstraekkelige til at stoppe stalkingen. De
samme omstaendigheder gaelder i andre situationer og det har, som navnt tidligere, fiet nogle
forskere til 1 stedet at tale om vedvarende traumatisk stress (CTS) (Eagle & Kaminer, 2013; Straker
& The Sanctuaries Counselling Team, 1987).

Kaminer et al. (2018) har pa baggrund af casestudier fra personer, der lever under serligt
voldsomme og ustabile forhold i Sydafrika, foresléet nogle interventionsprincipper som er tilpasset
til de serlige betingelser ved CTS og vedvarende traumer. En af disse anbefalinger gér pa at
undlade at anvende eksponering, da dette har en risiko for at ege angstniveauet og risikerer at

placere den udsatte i fare. Herudover anbefaler de, at man udbygger angst-handterings-strategier, og
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her er det en vigtig rolle for terapeuten at hjelpe klienten med at diskriminere mellem reelt farlige
trusselsituationer og situationer, der er elementer af et overgeneraliseret trusselrespons, og som er
ude af proportioner med den konkrete trussel. Denne diskrimineringsevne skal hjelpe den udsatte
med at vurdere, hvornar angst-reduktionsstrategier ber anvendes, og hvornér konkrete
sikkerhedsstrategier, for at mindske risikoen ved situationen, er mere passende. Anbefalingerne, om
at have et gget fokus pé at diskriminere mellem fare og sikkerhed i behandlingen af stalkingudsatte,
samt at hjelpe klienten med at anvende effektive angst-handteringsstrategier, nar dette er passende,
gar igen i Mullen et al. (2009a) og i Davis og Mechanic (2009), i deres anbefalinger til behandling
af stalkingudsatte. Mullen et al. (2009a) udelukker dog ikke eksponering som et muligt redskab til
at arbejde pa klientens undgéelsesadfzerd. De understreger til gengeeld, at det er vigtigt i arbejdet
med eksponering at have sarligt fokus pa klientens sikkerhed, og at man ikke udsatter klienten for
uudholdelig angst og stress.

Psykoedukation fremhaves ogsa som et vigtigt redskab dels i litteraturen omkring CTS og i
litteraturen omkring behandling af stalkingudsatte (Davis & Mechanic, 2009; Kaminer et al., 2018).
Her ber der vare et oget fokus pa en balance mellem at validere og normalisere klientens reaktioner
og oplevelser som et naturligt respons, der i den givne kontekst er realistiske og ikke paranoide,
men samtidig uden at forsterke den udsattes angst eller fortvivlelse i forhold til situationen (Eagle
& Kaminer, 2013).

En anden vigtig pointe fra Eagle og Kaminer (2013) er, at man ved CTS ser et storre fokus
pa nuverende og serligt fremtidige potentielle traumatiske situationer. I underseggelsen af Johansen
et al. (2013), var der ogsa mange stalkingudsatte, der oplevede at tanker omkring stalkerens
fremtidige handlinger fyldte meget og havde en stor betydning for deres nutidige handlinger. Her
kan det vere hjelpsomt at gennemgé forskellige mulige og frygtede scenarier i detaljer og hjelpe

klienten med at lave sikkerhedsplaner og handlingsstrategier til de forskellige scenarier, hvilket
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ogsé anbefales af Davis og Mechanic (2009). Dette kan hjelpe klienten med at opné en ro og maske
en folelse af kontrol, fordi der foreligger en konkret handleplan. Denne praksis, med at gennemga
potentielle trusselsscenarier i detaljer, minder p4 mange mader om den imaginare eksponering, der
anvendes i flere PTSD-interventioner, nar det geelder overstaede traumehandelser. Dette medforer
to vigtige overvejelser. Den forste er, om imaginzr eksponering kan anvendes ved at gennemga
potentielle frygtede traumatiske scenarier pd samme made som man gor det med tidligere
traumatiske oplevelser. Den anden overvejelse er, om man i1 nogle tilfzelde kan komme til at
facilitere processen af at skabe nye invaderende minder og billeder ved at lave sikkerhedsplaner,
hvis man ikke er opmarksom pa at bearbejde de sansemassige indtryk og billeder, som klienten
kan skabe undervejs i processen. I sa fald ville det veere ekstra vigtigt at man som terapeut, er
serligt opmaerksom pé klientens graenser, behov og reaktioner, s& man undgéar at skabe mere frygt
og angst omkring fremtidige scenarier.

Det er altsa ikke nedvendigt at opgive at behandle PTSD-symptomer med de nuvearende
evidensbaserede interventionsformer, men man ber overveje, hvilken betydning stalkingkonteksten
har for anvendelsen og effekten af interventionsformerne.

En vigtig pointe er dog, at selvom det méske er muligt at opna en bedring i PTSD-
symptomer under en fortsat belastning fra et vedvarende stalkingforleb, er forudsetningen for en
effektiv og langsigtet behandling langt bedre, hvis man kan fa begranset og 1 bedste fald stoppet
stalkingen. Denne opgave ligger ikke hos terapeuterne, men hos myndighederne og politiet.

Resultaterne omkring K-PTSD har ogsa kliniske implikationer. Selvom diagnosen er relativt
ny, og der derfor er begraenset evidens for behandlingen af symptomer pa K-PTSD, sd medferer det
udvidede symptombillede nogle serlige problematikker, der ikke traditionelt set adresseres i

interventionsformer udviklet til behandling af PTSD.
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Karatzias og Cloitre (2019) foreslar en fleksibel modulbaseret tilgang til behandling af K-
PTSD, som tager udgangspunkt i patient-centreret omsorg og behandling. Denne tilgang
anerkender, at betydningen af de problemer, som er kendetegnende ved K-PTSD, kan variere fra
person til person, selvom de lider af den samme diagnose. Nogle af de potentielt relevante typer af
interventioner og moduler, der anbefales af forfatterne, er emotionsregulerende moduler, hvor fokus
er pa at treene emotionsregulering, fokuseret vejrtraekning og en storre folelsesmessig bevidsthed.
Herudover nevner de moduler, der fokuserer pa kognitiv omstrukturering eller Compassion
fokuserede teknikker rettet mod de negative tanker om selvet, som er kendetegnende for K-PTSD.
Til sidst kan forstyrrelser i relationer til andre malrettes med moduler, der fokuserer pa
kommunikationsevner og kognitiv fleksibilitet i forhold til sociale relationer.

Mullen et al. (2009a) forholder sig ogsa kort til behandlingen af stalkingudsatte, der har
udviklet K-PTSD, og her foreslar de bl.a. udvidelsen af metoder til at inkludere teknikker fra
kortvarig Psykodynamisk Terapi og Dialektisk Adfzrdsterapi til at adressere de identitetsproblemer
og problemer med affektregulering, som er forbundet med K-PTSD.

Som det beskrives 1 indledningen til denne rapport, er der fundet en lang raekke andre
psykosociale problematikker blandt stalkingudsatte udover PTSD og K-PTSD, og det er vigtigt at
tilrettelegge en omfattende behandlingsplan, der tager hgjde for det samlede symptombillede.

Resultaterne om sammenhange mellem stalkingforlebet og PTSD-symptomer har ogsé flere
kliniske implikationer. Resultaterne tyder p4, at serligt forfolgelse og overvigning er sterkt
forbundet med PTSD-symptomer, ogsé i hgjere grad end vold og trusler. Paradoksalt nok, sé er det
vold og direkte trusler, som kan vare nemmere for politiet at s@tte ind over for, fordi de udger
konkrete lovbrud i sig selv, mens forfolgelse kan vere svarere at dokumentere. Generelt viste
resultaterne fra regressionsanalysen i datasat 1 og datasaet 2 dog ogsa, at typen af stalking, sammen

med de resterende stalkingkarakteristika, sdsom variationen og varigheden af stalkingadfaerden, kun
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kunne forklare en lille andel af variansen i PTSD-symptomer. Det tyder p4, at stalking er
traumatiserende, uanset form, varighed og kontekst, og det er derfor vigtigt at sette ind over for alle
former for stalking, for at forebygge de voldsomme folgevirkninger, de udsatte oplever.

I dataseet 2 viste resultaterne, at to variable havde en sarligt stor indflydelse pa variansen i
PTSD-symptomer. Disse variable er Tonisk Immobilitet (TI) og antallet af
sikkerhedsforanstaltninger, som reprasenterer de udsattes reaktioner og handlinger i forbindelse
med stalkingen. Selvom forklaringen af hvorfor TI er forbundet med en hgjere grad af PTSD-
symptomer ikke er fuldsteendigt afdaekket endnu, sa viste et nyligt dansk studie af kvinder pa
krisecenter, at ssmmenhangen mellem de to delvist kunne forklares af folelser af skyld forbundet
med den vold de havde varet udsat for (Dokkedahl et al., 2021). Dette peger pa, at man som en del
af interventionen ber undersgge oplevelser af skyld eller skam forbundet med TI og bearbejde disse
som et vigtigt led i behandlingen. Her kan det vaere sarligt relevant at inkorporere viden om TI som
en del af psykoedukationen.

Antallet af sikkerhedsforanstaltninger var ogsé en vigtig prediktor for sverhedsgraden af
PTSD. I forleengelse af hvad Blaauw et al. (2002) navner i deres diskussion, og set i lyset af teorien
om tilleert hjelpeloshed kan dette skyldes, at de udsatte, der har foretaget mange
sikkerhedsforanstaltninger, oplever, at deres handlemuligheder er udtemte, og at de er ude af stand
til at @endre deres situation, hvilket kan forvarre deres evne til at handtere deres symptomer. Hvis
det er tilfaeldet, kan det vaere gavnligt i behandlingen at fokusere pé at styrke den udsattes
fornemmelse af deres egen handlekraft og kontrol over situationen.

Herudover er det ogsd muligt, at de mange sikkerhedsforanstaltninger er forbundet med en
hgjere grad af ustabilitet og manglende rutiner i hverdagen, hvilket kan bidrage til den usikkerhed
og belastning, som stalkingen udger. Derfor er det ogsa vigtigt at stette de udsatte 1 at fastholde en

hverdag og nogle rutiner, hvor det er muligt, og ikke udsatter dem for unedig fare.
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I sidste ende handler det dog stadig om at stoppe stalkingen, for den udsatte er nedt til at
tage sd drastiske handlinger i brug som at flytte adresse eller tage pa krisecenter, og det er en
opgave, der ikke kan loses i et terapeutisk behandlingsforleb. Forhébentligt kan den nyligt vedtagne
straffelovsparagraf, der kriminaliserer stalking, vare med til at styrke politiets muligheder for at
stoppe stalkingen tidligt i forlebet.

6.4 Styrker og begrzensninger ved undersogelsen

Dette studie er den forste kvantitative undersegelse af stottesogende stalkingudsatte i
Danmark, og det er samtidig det forste studie af stalkingudsatte i verden, der har undersegt
praevalensen og udbredelsen af symptomer pad PTSD og K-PTSD ifelge de nye ICD-11 kriterier. Pa
trods af, at resultaterne har bidraget med viden, der yderligere kan belyse et underbelyst omrade, sé
er der flere begraensninger, der skal tages forbehold for, nar resultaterne tolkes, generaliseres og
anvendes i praksis og de vigtigste vil blive diskuteret herunder.

Forst og fremmest er der 1 denne undersggelse kun inkluderet danske stalkingudsatte, som
selv har opsegt stette ved DSC. Det er forventeligt, at de udsatte, der opseger hjelp, ogsé er dem
der er mere pavirkede af stalkingen, og derfor ses der ogsa en hgjere grad af psykologiske
folgevirkninger end i1 undersogelser, der har anvendt en bredere rekrutteringsprocedure.
Resultaterne skal dermed ikke ses som reprasentativt for alle stalkingudsatte.

Med hensyn til deltagernes repraesentativitet 1 forhold til andre stalkingudsatte, er det ogsa
vigtigt at forholde sig til fordelingen af de demografiske data. Selvom mend er inkluderet 1
undersogelsen, s er de staerkt underrepreesenteret. T-tests viste, at der var signifikant forskel i
deltagernes PTSD-symptomer mellem maend og kvinder i dataset 1, selvom forskellen ikke var
signifikant i datasat 2. Det betyder bl.a., at prevalensen af PTSD sandsynligvis ville vare lavere,

hvis kensfordelingen var mere ligelig, og at det er relevant at undersegge mandlige udsatte for sig,
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fremadrettet, da disse i justitsministeriets rapport fra 2013 udgjorde 37 % af de stalkingudsatte,
mens kvinder udgjorde de resterende 63 % (Jergensen, 2013).

I forhold til alder er fordelingen mere lige med en sterre spredning, men der er kun
inkluderet personer over 17 ar i undersegelsen, og det er dermed ikke muligt at sige noget om
prevalensen af PTSD eller ssmmenhange mellem PTSD-symptomer og stalkingkarakteristika
blandt bern og unge ud fra denne undersegelse. Traumereaktioner blandt bern udsat for sekundeer
stalking er dog undersegt og beskrevet i artiklen af Elklit et al. (2019).

En anden begrensning er, at datagrundlaget for denne undersegelse er et selvrapporteret
spergeskema. Selvrapportering har den fordel, at det er muligt at indsamle meget data, med relativt
fa ressourcer, og det er derfor hyppigt anvendt i forskning. Malemetoden betyder dog ogsa, at man
kun kan tale om screening for symptomer og lidelser, og det er derfor ikke muligt at konkludere den
precise prevalens af PTSD eller K-PTSD i malgruppen, da det ville kreve en mere grundig
diagnostisk udredning af kvalificerede fagpersoner. Selvrapportering er ogsa begraenset af den
udsattes selvindsigt i sine egne symptomer, og i nogle tilfaelde kan der opsta respons bias, fx fordi
deltageren ensker at fremstd pa en bestemt made gennem sine besvarelser (Furnham, 1986). I
Johansen et al. (2013) var det en frygt blandt de stalkingudsatte at fremsta som “hysteriske”, fordi
de i flere tilfeelde havde haft oplevelser af at blive anset som sadan, hvis de delte ud om deres
oplevelser og reaktioner. Hvis denne oplevelse ogsé var til stede blandt de udsatte, der opsegte DSC
1 indsamlingsperioden, er dette noget, der kan have pavirket besvarelserne, og maske medvirket at
nogle underrapporterede deres symptomer.

En tredje meget vigtig begransning er, at denne undersogelse udger et tversnitsstudie. Dette
betyder, at det ikke er muligt at drage konklusioner om kausalitet. Det er eksempelvis ikke korrekt
at konkludere at flere sikkerhedsforanstaltninger leder til en hgjere svaerhedsgrad af PTSD-

symptomer. Det er muligt, at de deltagere, der har en hej grad af PTSD-symptomer, af denne arsag
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foretager flere sikkerhedsforanstaltninger, og at det i stedet er derfor, der ses en korrelation mellem
disse to variable. De fortolkninger og forklaringsmodeller, der er prasenteret i diskussionen, er
dermed mulige forklaringsmodeller, som er informeret af teoretiske forstdelsesrammer.

6.5 Fremtidig forskning

Diskussionen af resultaterne fra denne undersggelse har understreget mange af de steder,
hvor der stadig mangler viden og forskning om de psykologiske folgevirkninger af stalking.

Forst og fremmest er der flere af resultaterne fra denne undersegelse, der ikke stemmer
overens med resultater fra de fa tidligere studier, der har undersggt de samme sammenhange. Det er
derfor nedvendigt at udfere flere studier, der kan efterpreve resultaterne og yderligere belyse de
sammenhange, der er fundet i undersggelsen, bade i Danmark, men ogsa i andre lande og kulturelle
kontekster, samt blandt de udsatte, der ikke opseger hjelp eller stotte. Ligeledes kan det veere
relevant at undersgge, om der er forskelle i de sammenhange, man ser mellem stalkingvariable og
specifikke PTSD-symptomklynger, fremfor med det samlede symptombillede.

Videre forskning ber ogsa n&rmere undersege de mekanismer, der star bag de
sammenhange, der ses mellem stalkingkarakteristika og PTSD-symptomer, for i hgjere grad at
belyse hvordan stalkingoplevelser er forbundet med PTSD-symptomer.

Denne undersogelse har anvendt relativt simple analysestrategier, der kan belyse de direkte
sammenhange mellem en eksponeringsvariabel og PTSD-symptomer. Der findes andre mere
avancerede analysestrategier, der kan identificere mere komplekse menstre og profiler af
eksponering og/eller profiler af psykologiske folgevirkninger, og som pa den méde kan give et mere
nuanceret billede af, hvordan eksponeringen er forbundet med PTSD-symptomer og andre
psykologiske folgevirkninger. Et eksempel pa dette er Johnson og Kercher (2009), der anvendte

Latent Klasse Analyse til at identificere profiler af psykologiske folgevirkninger blandt
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stalkingudsatte, dog uden at anvende standardiserede skalaer for psykologiske folgevirkninger og
uden at undersege PTSD-symptomer.

Herudover viste resultaterne ogsd, at karakteristika ved selve stalkingforlgbet ikke kan
forklare al variansen i PTSD-svaerhedsgrad, og fremtidige studier ber undersege andre potentielle
risikofaktorer i mélgruppen sasom coping, social stette, tilknytning, personlighedsfaktorer og
tidligere traumehistorik, samt andre peritraumatiske faktorer, sdsom dissociation.

Der findes endnu ikke meget viden om, hvilke faktorer der forudsiger sveerhedsgraden af
symptomer pa K-PTSD, men det ville vaere relevant at undersege hvilken rolle
stalkingkarakteristika spiller i forhold til DSO-symptomerne, og hvordan dette eventuelt adskiller
sig fra det billede, der er tegnet for svaerhedsgraden af PTSD-symptomer.

Fremtidige studier ber ogsa undersege andre psykosociale felgevirkninger blandt danske
stottesagende stalkingudsatte, sdisom depression og angst, samt hvilken rolle stalkingkarakteristika
spiller for svaerhedsgraden af disse folgevirkninger.

Denne undersogelse er kvantitativ, og det betyder, at man ser pa centrale tendenser og
sammenhange, der gelder pa tvers af en storre malgruppe. I denne proces foretages en lang rekke
valg 1, hvordan disse informationer skal kondenseres og males, og denne proces har en enorm
indflydelse pé de resultater, man ender ud med i sidste ende. Det er dermed vigtigt ogsé at udfore
kvalitative studier, der kan belyse, hvordan stalking erfares af den enkelte udsatte, og som kan
rumme flere nuancer og forskelligheder. Disse studier skal supplere den viden som dette og andre
kvantitative underseggelser kommer frem til.

Endelig er det vigtigt at opbygge mere viden om behandling af PTSD blandt stalkingudsatte
ved at evaluere effekten af traditionelle PTSD-behandlingsmetoder, og eventuelle tilpasninger, og

nye metoder, der er rettet mod de sarlige betingelser som stalkingen medferer.
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7.0 Konklusion

To forskningsspergsmal blev prasenteret i starten af denne rapport, og resultaterne fra denne
undersogelse af to datasat fra danske stalkingudsatte har bidraget med vigtig viden, der kan hjelpe
med at besvare disse sporgsmal.

I det forste spergsmaél er der fokus pa praevalensen og udbredelsen af symptomer pa PTSD
og K-PTSD blandt danske stottesggende stalkingudsatte. Pa trods af forskelle mellem resultaterne
fra de to dataset, sa viste undersegelsen en meget stor udbredelse af symptomer og en hgj
pravalens af PTSD i malgruppen pa over 50 %, hvilket stemmer overens med tidligere studier af
statte-eller behandlingssegende stalkingudsatte. Undersegelsen her er den ferste, der rapporterer
praevalensen af ICD-11 K-PTSD-symptomer blandt stalkingudsatte og resultaterne viste, at ogsa
symptomer pa K-PTSD er udbredte i malgruppen, og over en femtedel af de udsatte screenede
positivt for K-PTSD.

Resultaterne peger pa, at behandlingsmetoder udviklet til PTSD-symptomer ber overvejes i
behandlingen af stalkingudsatte, men med tilpasninger til de serlige udfordringer, som stalkingens
uafsluttede natur kan medfere for behandlingen.

Det andet forskningsspergsmal omhandlede indflydelsen af bestemte karakteristika ved
stalkingforlebet pa sverhedsgraden af PTSD-symptomer. Resultaterne viste, at flere
stalkingkarakteristika havde en signifikant indflydelse pa sverhedsgraden af PTSD, sdsom vold og
forfolgelse under stalkingen, variationen i stalkingadfaerden, og hvorvidt stalkingen var stoppet ved
maéletidspunktet. En multipel regressionsanalyse viste dog, at disse stalkingvariable tilsammen kun
forklarede en mindre del af variansen i sverhedsgraden af PTSD-symptomer blandt deltagerne. Til
gengld var der to faktorer, som sarligt forholder sig til den udsattes reaktioner og handlinger i
stalkingforlebet, som havde sterke associationer med svaerhedsgraden af PTSD og som i

regressionsanalysen ogsa bidrog til en sterre del af variansen i PTSD-symptomer. Den forste af
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disse variable var oplevelsen af Tonisk Immobilitet. De udsatte, som havde oplevet dette
reaktionsmenster i deres stalkingforleb, havde en markant forhgjet svaerhedsgrad af PTSD-
symptomer, sammenlignet med dem, der ikke havde oplevet dette. Herudover var det at have
foretaget et hgjere antal af sikkerhedsforanstaltninger i lobet af stalkingen ogsa en vigtig
risikofaktor for sveerhedsgraden af PTSD-symptomer. Disse to fund peger pa nogle sarlige
fokuspunkter for behandlingen af PTSD-symptomer blandt stalkingudsatte, der inkluderer
bearbejdning af felelser af skyld og skam forbundet med TI, samt fokus pa at styrke den udsattes
folelse af handlekraft og at arbejde pa at fastholde rutiner og stabilitet i hverdagen, hvor det er
muligt.

Resultaterne fra dette studie, bidrager bade med bekraftelse og efterprovning af eksisterende
viden i en ny kontekst, samt med viden, der ikke er undersegt tidligere, men der er stadig mange
uafklarede spergsmal inden for dette forskningsomride som fremtidig forskning ber forsege at

besvare.
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7.0 Bilag 1: Oversigt over indhold af PTSD-skalaer i datasaet 1 og dataszet 2.

De tre tabeller i dette bilag viser formuleringen af items i de to skalaer, der i denne
undersoegelse malte symptomer pa PTSD. Tabel 1 viser formuleringer af de 17 items, der indgik i
Harvard Trauma Questionnaire (HTQ), som er tilpasset symptomer pa PTSD ifelge DSM-1V, og
som anvendtes i datasat 1. Herudover viser tabellen deltagernes gennemsnitlige scores og
standardafvigelser pa de enkelte items i skalaen. Tabel 2 og 3 viser formuleringer, gennemsnit og
standardafvigelser for henholdsvis ITQ del 1 (PTSD) og ITQ del 2 (Kompleks PTSD), der mélte

symptomer pa PTSD og Kompleks PTSD i datasat 2.
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Tabel 1

Oversigt over DSM-IV PTSD-symptomer malt i Havard Trauma Questionnaire

Symptomklynge Item Formulering Gennemsnit (SD)
1 1 Tilbagevendende tanker eller erindringer om forfaglgelsen 3,58 (0,65)
2 Faler i glimt, at det er, som om noget fra den forfglgelse, du har oplevet, gentager sig 3,11 (0,90)
3 Gentagne mareridt 2,67 (1,02)
4 Pludselige folelsesladede reaktioner, nar jeg bliver mindet om forfglgelsen 3,18 (0,85)
5 Pludselige fysiske reaktioner, nar jeg bliver mindet om forfalgelsen 2,99 (0,99)
2 6 Faler mig uengageret eller isoleret fra andre mennesker 2,94 (0,91)
7 Ude af stand til at vise falelser 2,33 (0,98)
8 Undgar aktiviteter, som minder mig om forfalgelsen 3,07 (1,05)
9 Ude af stand til at huske dele af forfglgelsen 2,40 (1,02)
10 Mindre interesse i dagligdags aktiviteter 2,73 (0,96)
11 Faler jeg ikke har nogen fremtid 2,51 (1,08)
12 Undgar tanker eller falelser forbundet med begivenheden 2,88 (0,93)
3 13 Bliver nemt forskraekket 3,21 (0,96)
14 Sveert ved at koncentrere mig 3,26 (0,81)
15 Besvar med at falde i sgvn/sove igennem 3,23 (0,93)
16 Folelsen af at vaere pa vagt 3,70 (0,57)
17 Faler mig let irriteret og har let ved at blive vred 2,88 (0,89)

Note: 1: Symptomer pa genoplevelse, 2: Symptomer pa undgaelse, 3: Symptomer pa hypervagtsomhed, SD: Standardafvigelse, Gennemsnit og SD

markeret med fed har de hgjeste gennemsnitlige scorer for skalaen.
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Tabel 2

Oversigt over ICD-11 PTSD-symptomer malt i International Trauma Questionnaire del 1

Symptomklynge Item Formulering Gennemsnit
(SD)
1 1 Haft ubehagelige dramme, som gengiver dele af begivenheden, eller er tydeligt forbundet 1,76 (1,43)
med den
2 Haft steerke billeder eller erindringer, som dukker op i dine tanker, og hvor du oplever, at 1,49 (1,33)
begivenheden sker igen her og nu
2 4 Undgaet indre pamindelser om begivenheden (fx tanker, falelser og fysiske 2,11 (1,35)
fornemmelser)
5 Undgaet ydre pamindelser om begivenheden (fx mennesker, steder, samtaler, aktiviteter, 2,10 (1,43)
ting eller situationer)
3 6 Veret overdrevent opmaerksom, arvagen eller pa vagt 2,60 (1,35)
7 Folt dig anspaendt eller nemt forskraekket 2,46 (1,35)

Note: 1: Symptomer pa genoplevelse, 2: Symptomer pa undgaelse, 3: Symptomer pa hypervagtsomhed, SD: Standardafvigelse, Gennemsnit og SD

markeret med fed har de hgjeste gennemsnitlige scorer for skalaen.
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Tabel 3

Oversigt over ICD-11 DSO-symptomer malt i International Trauma Questionnaire del 2

Item Item Formulering Gennemsnitlig (SD)
4 1 Nar jeg bliver ophidset, gar der lang tid far jeg falder til ro. 1,26 (1,27)
2 Jeg faler mig folelsesmaessigt tillukket. 1,20 (1,27)
5 3 Jeg faler mig som en fiasko 1,39 (1,42)
4 Jeg faler mig veerdilas 1,36 (1,46)
6 5  Jeg faler afstand til andre og lukket ude. 1,41 (1,36)
6  Jeg synes, det er hardt at veere folelsesmaessigt teet pa andre. 1,44 (1,37)

Note: 4: Symptomer pa Forstyrrelser i affektregulering, 5: Symptomer pa Negativt selvbillede, 6: Symptomer pa Forstyrrelser i relationer. SD:

Standardafvigelse, Gennemsnit og SD markeret med fed har de hgjeste gennemsnitlige scorer for skalaen.
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