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Læringsmål (1) 

• At beskrive begrebet ‘prævalens’ og andre 

begreber anvendt i epidemiologiske 

undersøgelser, fx hyppighedsrate, odds ratio 

m.m. 

 

• At beskrive en forandring ift. prævalensen af 

PTSD-studier – fra relativt små studier under 

kliniske betingelser til forskning på generelle 

populationer i forskellige lande 

 



Læringsmål (2) 

• At beskrive en ændring i prævalensstudier 

af eksponering for potentielt traumatiske 

begivenheder, og hvordan det er forbundet 

med Kriterium A i PTSD-definitionen 

(DSM-IV og DSM-5) 

• At give eksempler på nogle ofte anvendte 

redskaber til at måle PTSD og 

eksponering for potentielt traumatiske 

begivenheder 

 



Læringsmål (3) 

• At beskrive forskelle mellem traumetyper i 

forhold til risiko for at udvikle PTSD 

• At beskrive prævalensraterne for PTSD og 

potentielt traumatiske begivenheder i 

nyere undersøgelser i flere europæiske 

lande og andre lande i verden. 

 



Hvad er prævalens? 

• Prævalens i epidemiologiske undersøgelser 

betyder den procentdel af en population, som 

har en sygdom på et givent tidspunkt 

• I mange undersøgelser diskuteres prævalens i 

form af livstids-prævalens 

• Data gives også i forhold til aktuel prævalens af 

PTSD inden for en given tidsramme, typisk et år 



Samlet forekomst 

• Samlet forekomst („risiko”) er den proportion af 

personer, der udvikler en sygdom over tid, 

specifikt i den population, som er i risiko for at 

udvikle sygdommen (fx antallet af 

traumeeksponerede der udvikler PTSD) 

• Samlet forekomst (en høj grad af ny 

sygdomsforekomst), som optræder inden for en 

kort tidsperiode, har andre 

interventionsimplikationer, end hvis den 

observeres over en lang tidsperiode 



Relativ risiko 

• En kumulativ forekomst ratio(„risiko-ratio” 

eller „relativ risiko”) er en relativ måling af 

den kumulative forekomst af en sygdom i 

en gruppe i en højrisikogruppe 

sammenlignet med den kumulative 

forekomst af en sygdom i en 

lavrisikogruppe. 



Måling af prævalensen af PTSD og 

potentielt traumatiske begivenheder 

• Under prævalensstudier anvendes mål af 

traumeeksponering og PTSD 



PTSD mål 

• Der er to primære typer mål, som 

anvendes til at vurdere forekomsten af 

PTSD: 

   - Strukturerede Interviews (fx CAPS) 

   - Selvrapporterings-spørgeskemaer (fx 

IES)  



Mål af eksponering for 

traumatiske begivenheder (2) 

• DSM-IV introducerede to typer forandringer 

ift. tidligere diagnosesystemer:  

• Spektret af begivenheder, der kan føre til 

PTSD blev udvidet i forhold til tidligere 

definitioner (A1) 

• På den anden side, blev der lagt særlig 

betydning på individets reaktion på 

stressoren/traumet (A2) 

 



Mål af eksponering  

for potentielt traumatiske 

begivenheder 

• Data, som relaterer sig til prævalensen af 

traumatiske begivenheder er ikke kun 

afhængig af definition af traumatiske 

begivenheder, men i ligeså høj grad af de 

målingsredskaber, der anvendes 

 

 

 



Prævalensstudier  

i normalbefolkningen  

• I midt 1990’erne skete der en signifikant 
forandring i forhold til epidemiologisk 
forskning; PTSD og traumeeksponering 

• Udviklingen bragte forskningen fra relativt 
små kliniske studier over forskning støttet af 
den amerikanske kongres i 1993 til studier af 
repræsentative populationer af krigsveteraner 
fra Vietnamkrigen, hvilket kulminerede i 
forskning udført på normale populationer eller 
på geografisk-baserede samfund. 

 



       Måling af eksponering for 

traumatiske begivenheder 

• Det er kun inden for de seneste 20 år, at der 
sideløbende med PTSD-målingsredskaber er 
fremkommet skalaer og spørgeskemaer 
designet til at måle eksponering for bestemte 
typer af traumatiske begivenheder.  

• Tidligere har forskning i PTSD fokuseret på 
personer, som lider pga. traumatiske 
begivenheder relateret til krig eller kamp eller 
andre specifikke typer for traumer, såsom 
naturkatastrofer, voldtægt og overfald.  

 

 



        Hvorfor er prævalensstudier 

vigtige?  

• Arbejdet med at vurdere omfanget af 
potentielt traumatiske begivenheder og 
PTSD i den generelle befolkning tillader :  

    - Estimering af prævalensen af eksponering 
for traumer og PTSD i hele populationen og 
dens forskellige under-grupper 

   - Det muliggør desuden identifikation af de 
traumetyper, som har størst sandsynlighed 
for at føre til PTSD 

 



 National Comorbidity Survey  

(USA) 

• Forskning baseret på normalpopulationer 
blev oprindeligt kun udført i USA; senere er 
man også begyndt at udføre studier i andre 
vestlige lande.  

• I det ofte citerede National Comorbidity 
Survey (NCS; Kessler, et al., 1995) 
interviewede man en nationalt repræsentativ 
population bestående af personer i alderen 
15-54 år.  
 

 



       National Comorbidity Survey  

(USA) 

• Livstids-prævalens af PTSD: 7,8% 

 

• 60,7% mænd og 51,2% kvinder 

rapporterede mindst en traumatisk 

begivenhed 

 

 



        Traumer oftest forbundet med  

PTSD i NCS 

• For mænd: at deltage i krigshandlinger og at være 
vidne til at andre kommer alvorligt til skade 
(kampeksponering med en livstids-prævalens på 
6,4% blev nomineret som det værste traume af 
28,8% af mændene med PTSD) 

• For kvinder: voldtægt og seksuelt misbrug (når det 
blev nomineret som det værste traume, var 
sandsynligheden for PTSD 45,9% efter voldtægt 
og 26,5% efter seksuelt misbrug) 

 

(Kessler, et al., 1995) 



Replikation af NCS 

• Kessler et al. (2005) præsenterede data fra 
replikationen af National Comorbidity Survey 
(NCS-R) lavet mellem 2001-2003 på den 
amerikanske voksen-population udført med 
det strukturerede WHO Mental Health Survey 
CIDI-versionen.  

• Den totale PTSD-livstidsprævalens var 

    6,8 %. Prævalens-estimaterne varierede 
signifikant i forhold til alder. Den højeste rate 
af PTSD var 9,2 % i aldersgruppen 45-59 år. 

 



 Prævalensstudier af  

PTSD i Europa  
   European Study of the Epidemiology of 

Mental Disorders (ESEMeD)  

   - 21,425 voksne, nationalt repræsentative fra 6 

europæiske lande (Belgien, Frankrig, Tyskland, 

Italien, Holland og Spanien).  

   - PTSD livstids-prævalens: Total= 1.9%, 

(M=0,9%; K= 2.9 %; Alonso et al., 2004).  

  - Prævalens over 12 måneder: Total =1.1% 

(M=0.5%; 1,7%K (Darves-Bornoz et. al., 2008)  



    Prævalensstudier i  

forskellige europæiske lande 

• En undersøgelse af livstids-prævalens af 

potentielt traumatiske begivenheder og 

PTSD i Holland (de Vries & Olff, 2009)  

   - Livstids-prævalens af min. 1 potentielt traume:  

80.7% 

   - Livstids-prævalens af PTSD: 7,4% 

 



    The Zurich Cohort Study 

• Den vægtede livstids-prævalens af 

potentielt traumatiske begivenheder 

(PTEs) i 1999 var 28%. Ingen af de 

personer, som rapporterede eksponering 

for en potentielt traumatisk begivenhed 

(kriterium A), opfyldte alle de resterende 

kriterier for PTSD (Hepp et al., 2006) 



      PTSD blandt børn og unge 

• Undersøgelser blandt børn, som har 

oplevet specifikke traumer, indikerer, at 

børn muligvis har højere prævalens af 

PTSD end voksne i den generelle 

population 

• US National Survey of Adolescents: 6-

måneders prævalens: 3.7% for drenge og 

6.3% for piger (Killpatrick et al., 2003) 



Prævalens af potentielt  

traumatiske begivenheder og PTSD 

blandt danske unge 

• Ask Elklit  (2002) undersøgte prævalensen af 
traumatiske livsbegivenheder i forhold til PTSD i 
en dansk repræsentativ population bestående af 
390 8.klasse-elever i alderen 13-15 år.  

• 87% af pigerne og 78% af drengene havde været 
eksponeret for mindst én begivenhed.  

• Livstids-prævalensen af PTSD (iflg. DSM-III) var 9 
% (drenge: 5.6%; piger 12.3%).  



Studier i fire tidligere 

konfliktområder 
Et epidemiologisk studie foretaget blandt 

overlevende efter krig eller omfattende vold 

mod befolkningsgrupper (alder ≥ 16 år). 

Deltagere blev tilfældigt udvalgt af 

populationer i Algeriet (n=653), Cambodia 

(n=610), Etiopien (n=1200) og Gaza (n=585)  

• PTSD-prævalensen var 37,4% i Algeriet, 28,4% i 

Cambodia, 15,8% i Etiopien og 17,8% i Gaza (de 

Jong et al., 2001)  



PTSD-prævalens i 

østeuropæiske lande 

• Der findes ingen data fra studier foretaget i 

østeuropæiske lande 

• Studier af ikke-kliniske populationer i 

Polen og Litauen viser højere prævalens 

af PTSD end i tilsvarende vesteuropæiske 

studier (Lis-Turlejska, 2005; 

Kazlauskas,et. al, 2006) 
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