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Resumé

Introduktion: Formalet var at belyse preevalensen af
posttraumatisk stress, generel helbredstilstand og
arbejdsskadesafgorelse hos personer udsat for en ar-
bejdsulykke.

Metoder: Alle alvorlige arbejdsulykker anmeldt til Ar-
bejdstilsynets register gennem 1991. Der deltog
3.663 ulykkesramte personer svarende til 77% i un-
derspgelsen. Vigtigste variable: ICD-10-kriterier for
posttraumatisk stress. Designet var en spergeskema-
baseret tvaersnitsundersogelse et til to ar efter sted-
funden arbejdsulykke.

Resultater: Der var 159 personer (4,3%), der udvik-
lede symptomer forenelige med posttraumatisk
stress. Hos 102 (2,8%) var tilstanden stadig praevalent
pa undersogelsestidspunktet, der for de enkelte vari-

erede fra et til to ar efter ulykken. Blandt de alvorlig-
ste arbejdsulykker svarende til de personer, der fik
tilkendt erstatning, var preevalensen med kronisk
posttraumatisk stress 7,6%. I den samlede gruppe fik
/s tilkendt arbejdsskadeserstatning. Hos 54% blev sa-
gen ikke behandlet i Arbejdsskadestyrelsen, og fra
denne gruppe rapporterede 13-14% forringet hel-
bredsstatus og reduceret arbejdskapacitet efter ulyk-
ken. Blandt de 102 personer med kronisk, post-
traumatisk stress fik godt halvdelen tilkendt arbejds-
skadeserstatning.

Konklusion: Posttraumatisk stressreaktion med gen-
oplevelser og mareridt efter alvorlige arbejdsulykker
er sa relativt udbredte og betydningsfulde for hel-
bred og jobfremtid, at disse psykiske sequelae bor
medvurderes sével i den legelige/psykologiske —
som den arbejdsskademaessige sagsbehandling.

Posttraumatisk stress disorder (PTSD) defineres som:
»En tilstand der opstar i relation til en traumatisk begi-
venhed eller situation af exceptionel truende eller kata-
strofeagtig natur, som vil medfere kraftig pavirkning hos
praktisk taget enhver«. Tilstanden indeberer vedva-
rende genoplevelser af begivenheden, vedvarende und-
gaelse af stimuli, der ligner eller minder om den stres-
sende begivenhed, samt persisterende symptomer pa
foreget arvagenhed.

Denne type psykologisk respons pa alvorlige begi-
venheder har veeret gjort til genstand for talrige iseer en-
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gelske og amerikanske studier blandt krigsveteraner,
overlevende fra skibsulykker og naturkatastrofer og hos
personer udsat for fysiske overfald (1, 2).

Der foreligger imidlertid kun sparsom epidemiolo-
gisk litteratur vedrerende posttraumatisk stress i den
generelle population (3, 4); herunder i relation til mere
hyppigt forekommende, men stadig traumatiserende be-
givenheder som arbejds- og trafikulykker.

Formaélet med denne undersogelse har veeret at be-
lyse hyppigheden af PTSD samt vurdere den generelle
helbredstilstand ved opfelgning af en kohorte af alle re-
lativt alvorlige arbejdsulykker anmeldt til Arbejdstilsy-
nets register i 1991. Endvidere er undersegelsesgrup-
pen koblet til Arbejdsskadestyrelsens register med
henblik pa sagsafgerelse og arbejdsskadeserstatning.
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Materiale og metode

Materialet bestod af data om alle alvorlige arbejdsulyk-
ker registreret i Arbejdstilsynets landsdaekkende ar-
bejdsskaderegister gennem hele dret 1991. Til dette re-
gister har arbejdsgivere pligt til at anmelde arbejds-
ulykker, der giver anledning til mere end én sygedag ud
over tilskadekomstdagen. Skadestueleeger og andre
leeger kan anmelde, i realiteten sker det sjeeldent — kun
ca. 1% af anmeldelserne af arbejdsulykker kommer fra
laeger. Alvorlighedskriteriet i denne undersoegelse er af-
graenset til at omfatte alle tilfeelde, der resulterede i am-
putation, knoglefraktur eller alvorlige bleddels- og
kropslasioner. Dette er Arbejdstilsynets vanlige alvor-
lighedskriterium, der dog inkluderer mange ulykker
med beskedne fysiske skader, sméfrakturer mv. (se
diskussionsafsnittet). Af et totalantal pa 42.707 anmeldte
arbejdsulykker i 1991, blev 4.812 skader registreret efter
de beskrevne Kkriterier til inklusion i denne under-
segelse. Materialet blev p4 CPR-nr.-basis koblet til CPR
med henblik pa postadresser. Der var 28 tilfaelde med to
eller flere ulykkesregistreringer i 1991 samt 39 med
ukendte adresser. Det gav 4.745 potentielle deltagere.

Undersegelsen er foretaget som en spergeskemaba-
seret tveersnitsundersegelse, en postenquete inklusive
to rykkere, udfert i perioden november 1992 til marts
1993. Spergeskemaet blev returneret af 3.712 personer.
Efter eksklusion af 42 misklassificerede ulykker eller
ufuldsteendigt udfyldte spergeskemaer bestod det ende-
lige analysemateriale af 3.663 personer svarende til en
deltagerprocent pa 77%.

Spergeskemaet var konstrueret pa basis af Kkriteri-
erne for PTSD fra American Psychiatric Association, of-
fentliggjorti 1980 i 3. udgave af Diagnostic and statistical
manual of mental disorders (DSM III) (5). Disse blev
suppleret med spergsmal om psykisk og social isolation,
anvendt i norsk ulykkesforskning (6). Som mal for ge-
nerel helbredstilstand anvendtes The General Health

Questionnaire 1 12-spergsmalsversionen (GHQi2) (7)
samt spergsmal om psykosomatisk helbred og spergs-
mal om global helbredstilstand. Spergeskemaet inde-
holdt i alt 42 spergsmal. Tidsdimensionen i PTSD- og
GHQ-spergsmalene har varet rettet mod ulykkestids-
punktet, og der er herefter blevet tilfajet et sporgsmal
om kronicitet. Et eksempel:

»Har du efter ulykken sammenlignet med for kunnet kon-
centrere dig om det, du har lavet?«

ja Q4

nej A

Huis nej, er det stadig tilfeeldet?

Gennem studieperioden blev der publiceret reviderede
udgaver af de diagnostiske kriterier i DSM IV 1994
og WHO’s ICD-10-kriterier i 1993 (8, 9). ICD-diagnose-
systemet er det internationalt mest udbredte, og med
ICD-10-udgaven foreligger der for forste gang en detal-
jeret operationaliserbar psykiatrisk diagnosemanual til
forskningsbrug. Det konstruerede spergeskema havde
den hojeste grad af overensstemmelse med ICD-10-kri-
terierne, hvorfor dataanalyserne er baseret pa disse kri-
terier, som er overfort pa en liste i Tabel 1 (de praecise
diagnosekriterier fremgar af oversigtsartiklen »Udvik-
ling af posttraumatisk stress efter alvorlige arbejdsulyk-
ker« i dette nr. af Ugeskriftet). D-kriterierne omfatter 1)
manglende evne til at huske vigtige aspekter af ulykkes-
omsteendighederne eller 2) vedvarende symptomer pa
psykisk overfelsomhed og/eller alarmberedskab (fem
spergsmal: Sevnforstyrrelser, irritabilitet, koncentra-
tionsbesveer, hypervigilitet, tilbgjelighed til sammenfa-
ren). D-kriterierne kraever opfyldelse af D eller to af fem
sporgsmal under Ds. Disse krav til D-kriterier opfyldes i
vores sporgeskema kun af Dy og D2 a) og ¢), hvilket gor
vore sporgeskemabaserede Kkriterier mere restriktive
end ICD-10-versionen.

Tabel 1. ICD-10-kriterierne for PTSD og symptompraevalenser for henholdsvis forbigaende og kronisk PTSD blandt 3.663 personer ud-

sat for alvorlige arbejdsulykker.

Forbigdende PTSD Kronisk PTSD
95% sikker- 95% sikker-
n % hedsgreenser n % hedsgreaenser
A-kriteriet
Stressende begivenhed = alvorlig arbejdsulykke 3.663 100 - -
B-kriteriet
Flashback, mareridt, stressoplevelser ved omstaendigheder
der minder om traumet 1.249 34,1 (32,6-35,6) 790 21,6 (20,2-22,9)
C-kriteriet
Undgéelse af lignende begivenheder 986 26,9 (25,5-28,4) 694 18,9 (17,7-20,2)
D-kriteriet
Manglende evne til at huske ulykker eller aget psykologisk
folsomhed/arvigenhed 739 20,2 (18,9-21,5) 666 18,2 (16,9-19,4)
A+B+C kriterier 651 17,8 (16,5-19,0) 422 11,5 (10,5-12,9)
ICD-10-kriterier = Praevalensen af PTSD 159 4,3 (3,7-5,0) 102 2,8 2,3-3,3)




Tabel 2. Preevalensen af PTSD i relation til skadetype.

Alle ulykkesramte ~ PTSD cases

Skade Antal n %

Amputation .................... 293 10 34
Fraktur ....................... 3.014 77 2,6
Kontusion ..................... 143 7 49
Sar ... 52 2 38
Distorsion ..................... 101 5 50
Atsning/forbreending ........... 17 1 59
Uoplyst ..., 43 0 -

Total 3.663 102 2,8

Alle fire kriterier A til D skal veere opfyldt for diagno-
sen PTSD. I DSM Ill-kriterierne opereres der med en
kronisk tilstand, hvis symptomet har varet mere end
seks maneder. I ICD-10 opereres der ikke med opdeling
i akut/kronisk PTSD.

Der er foretaget bortfaldsanalyse via basale data i Ar-
bejdstilsynets register for hele kohorten. Der var ingen
forskel pa deltagere og ikkedeltagere i spergeskemaun-
derspgelsen i henseende til skadetype, alder og ken.

Resultater
AfTabel 1 fremgar praevalensen af de symptomer og kri-
terier, der indgar i PTSD-diagnosen. I alt fremboed 159
personer (4,3%) symptomer forenelige med PTSD ud-
viklet i relation til den arbejdsulykke, de havde veaeret
ude for. Hos 102 (2,8%) var tilstanden stadig til stede pa
maletidspunktet, som var et til to ar efter ulykken, af-
heengigt af pd hvilket tidspunkt i 1991 ulykken fandt
sted. De centrale symptomer i PTSD omfatter A-, B- og
C-kriterierne, disse er opfyldt forbigdende hos 17,8% og
vedvarende hos 11,5%.

Materialets fordeling pa skadetype fremgar af Tabel
2. En stor del af grupperne amputationer og frakturer
udgjordes af mindre laesioner — saledes var 94,2% af am-
putationerne begreenset til fingre/teeer, mens 39,4% af
frakturerne omfattede fingre/taeer. Mere forfinet dia-
gnostisk kategorisering er ikke mulig, idet skadetypen
primeert indrapporteres af anmeldende arbejdsgiver og
efterkodes/rekodes af ikkelaegeligt personale i arbejds-
skaderegistret. Andelen, der udviklede PTSD blandt de
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enkelte skadetyper, var i sterrelsesorden 3,5-5,0% — frak-
turgruppen adskilte sig, idet andelen, der udviklede
PTSD i denne — den absolutte sterste gruppe — var pa
2,6%.

Tabel 3 demonstrerer, at i denne population af ar-
bejdsulykkesramte fik 752 (20,5%) tilkendt arbejdsska-
deserstatning — heraf 155 bade mén- og erhvervsevne-
tabserstatning, de resterende kun varigt ménerstatning.
Andre 25,6% fik sagen anerkendt som en arbejdsulykke,
men uden udbetaling af erstatning (varigt mén bedemt
til under 5%), mens over halvdelen, 53,6%, slet ikke fik sa-
gen behandlet i Arbejdsskadestyrelsen. Forklaringen
bag dette sidste faenomen er, at arbejdsgiveren skal an-
melde ulykken bade til Arbejdstilsynet og det forsik-
ringsselskab, hvori han har tegnet arbejdsulykkesfor-
sikring. Forsikringsselskabet vurderer herefter, om
skaden kan give anledning til en varig invaliditetsgrad
over 5%, og kun, hvis det skennes at veere tilfaeldet, vide-
resendes sagen til Arbejdsskadestyrelsen. Tallene i
yderste hgjre sgjle i Tabel 3 tyder pa, at de tilfeelde, der
ikke nar frem til sagsbehandling i Arbejdsskadestyrel-
sen, i en hel del tilfeelde ikke er helbredsmaessigt uaffi-
cerede af ulykken. Séaledes rapporteredes generelt for-
ringet helbredstilstand hos 13,1% og reduceret arbejds-
kapacitet hos 14,2% fra denne gruppe. Herudover viser
Tabel 3, at helbredstilstand og socialekonomiske jobpa-
rametre vurderet via overordnet globale spergsmal, er
langt mest péavirket hos dem, der far tilkendt arbejds-
skadeserstatning.

Praevalensen af PTSD er undersogt i relation til sags-
afgerelse i Arbejdsskadestyrelsen. Med erstatningsbe-
rettigelse som alvorlighedskriterium fandtes der i denne
gruppe en praevalens af PTSD péa 7,6%. Gruppen med til-
stedevaerelse af fysiske mén tilstraeekkelig til udbetalt er-
statning tages her som udtryk for forekomst af de alvor-
ligste og mest dramatiske ulykker.

Tabel 4 viser, at kun godt halvdelen af de personer,
der ifelge denne undersogelse udvikler PTSD, far til-
kendt arbejdsskadeserstatning. Hos 20% nér sagen slet
ikke frem til behandling i Arbejdsskadestyrelsen.

Diskussion
Hovedresultaterne i denne undersogelse af arbejdsulyk-
kesramte er, at 4,3% udviklede symptomer forenelige

Tabel 3. Global selvvurderet helbredssta-
tus, jobsituation og okonomi efter arbejds-
ulykker. Kategorisering efter sagsafgorelse
1 Arbejdsskadestyrelsen.

Anerkendt Anerkendt Ingen behandling i
+ erstatning — erstatning Arbejdsskadestyrelsen
n %* n %* n %*

Forringet generel helbreds-

tilstand . ................... 479 64,0 226 24,2 252 13,1
Forringet psykisk helbred ..... 217 29,1 93 10,0 128 6,6
Reduceret arbejdskapacitet .... 578 780 275 29,7 276 14,2
Jobskift .............. ... 283 37,6 95 10,1 102 52

Forringet skonomi

........... 285 385 145 15,7 233 121

Total

752 20,5** 939 25,7** 1.964  53,7**

*) Sejle %: Fx andelen af anerkendte med forringet helbred i forhold til alle anerkendte.
**) Reaekke %: Fordelingen af alle ulykker i forhold til afgerelse i Arbejdsskadestyrelsen.
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Tabel 4. Arbejdsskadeafgorelse i forhold til posttraumatisk stress.

Anerkendt Anerkendt Ingen behandling i

+ erstatning — erstatning Arbejdsskadestyrelsen Uoplyst Total

n % n % n % n % n %
Ingen symptomer pa PTSD ... ... 665 19,0 910 26,0 1.923 54,9 6 0,3 3.504 100
Kronisk PTSD . ................ 57 55,9 22 21,6 21 20,6 2 2,0 102 100

med PTSD, og hos 2,8% var tilstanden stadig preevalent
et til to ar efter ulykken. Blandt disse kronisk afficerede
personer far kun 56% en arbejdsskadeserstatning.

Preaevalensfundet pé 2,8% ber bedemmes i perspektiv
af, at vore PTSD-kriterier er noget restriktive (se Mate-
riale og metode), samt at neglesymptomerne med ma-
reridt og flashback af ulykkesbegivenhederne (A-, B- og
C-kriterierne) opleves vedvarende hos 11,5% af den un-
dersogte gruppe. Pa denne baggrund er 2,8% med kro-
nisk psykologisk respons formentligt et konservativt
estimat. Endvidere omfatter den samlede undersogel-
seskohorte en stor del mindre ulykkesbegivenheder. I
den dominerende diagnosegruppe, frakturer, resulterer
séledes hele 85% i sméfrakturer, der ikke giver arbejds-
skadeserstatning.

Undersogelsen viser, at kun 1/5 af en sddan fuld 1991-
argang af alvorlige arbejdsulykker fir tilkendt arbejds-
skadeserstatning. Den veesentligste og naturlige forkla-
ring bag dette fund er formentlig, at gruppen reelt
inkluderer mange sméaulykker. Dog er det bemaerkel-
sesveerdigt, at hos de 54%, der slet ikke far sagen be-
handlet i Arbejdsskadestyrelsen, var der ganske mange,
der oplevede forringet helbredsstatus efter ulykken (Ta-
bel 3). Datamaterialet efterlader ogsa abenlyse sporgs-
malstegn. Fx indeholder gruppen, der ikke er kommet
frem til sagsbehandling i Arbejdsskadestyrelsen, 60 per-
soner med amputationer, heraf 6 med alvorlige amputa-
tioner (hénd- eller skulderamputation). Blandt gruppen
péa 102 personer med kronisk PTSD har kun godt halv-
delen fiet tilkendt erstatning, og Arbejdsskadestyrel-
sens skriftlige afgorelser til de ulykkesramte giver ikke
mulighed for at bedemme, om psykiske sequelae er
medregnet i afgorelsen. Spergsmélet er, om disse psyki-
ske folgevirkninger bliver laegeligt/psykologisk belyst
hos de ulykkesramte — det er naturligvis forudsetnin-
gen for, at Arbejdsskadestyrelsen kan medtage disse
elementer i erstatningshedemmelsen. Arbejdsskadesty-
relsen anerkender PTSD (»shock efter arbejdsulykker«)
som en erstatningsberettiget selvstaendig diagnose eller
som en bidiagnose til en ulykke med overvejende fysi-
ske sequelae — herefter gives der typisk 5% i tilleeg til den
somatiske ménerstatning.

De veesentligste potentielle fejlkilder i dette studium
vedrorer formentlig selektionsbias og spergsmal om
malevaliditet. Opgerelser over ulykkesramte behandlet
pa skadestue eller hos praktiserende leege tyder pa, at
Arbejdstilsynets ulykkesregister har en daekningsgrad i
storrelsesorden 40-60% af alle anmeldepligtige arbejds-
ulykker (10). Man mé dog antage, at anmeldefrekven-

sen stiger med ulykkernes alvorlighedsgrad. En del
ulykker anmeldes uden om Arbejdstilsynets register di-
rekte til Arbejdsskadestyrelsen. En samkering af Ar-
bejdstilsynets og Arbejdsskadestyrelsens ulykkesregi-
stre for 1990-1992 viser, at 16,4% af samtlige identificer-
bare tilfzelde kun var anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen.
P dette tidspunkt skulle en arbejdsgiver anmelde ulyk-
ken péa to saerskilte blanketter til de to instanser. Siden er
der fra 1. januar 1993 indfert en feelles anmeldeblanket,
hvilket sandsynligvis betyder bedre overensstemmelse
mellem de to registre. Det ma konkluderes, at denne
undersogelse med udgangspunkt i Arbejdstilsynets re-
gister indeholder mulighed for selektionsbias, hvis ret-
ning ikke kan estimeres. Derimod er der nappe nogen
betydende informationsbias — dels er der generelt be-
skeden opmaerksomhed om PTSD efter arbejdsulykker,
dels havde kun 9% af PTSD-tilfzeldene i undersegelsen
gennemgdet psykologisk undersogelse og behandling.
Confounding bias er spgt minimeret i spergsmaélsformu-
leringen, idet alle symptomspergsmaél er tidsrelateret til
ulykken.

Almindeligvis vil man anse interview som en mere
valid malemetode end sporgeskema i spergsmél om op-
levelser og psykisk velbefindende. Det centrale PTSD-
sporgsmél om genoplevelse og mareridt er imidlertid
taet relateret til ulykken og ma anses for rimelig preecist
og entydigt. Bidde PTSD-noglesporgsmélene og de ge-
nerelle helbredssporgsmal i GHQ er valideret i et norsk
ulykkesprojekt med undersogelse under det primere
hospitalsophold og tre ér efter ulykken (6). Med klinisk
interviewbaseret undersogelse som reference fandtes
sensitivitet og praediktive vaerdier pa 0,8-0,9 (6).

PTSD har veeret beskrevet i den medicinske litteratur
i mere end 100 ar. Mange af underseggelserne omfatter
krigsveteraner fra 2. Verdenskrig og Vietnamkrigen (1).
Gennem de seneste artier er der foretaget undersegel-
ser af populationer omfattet af naturkatastrofer og skibs-
katastrofer (2).

Andre studier har sterre relevans for perspektiverin-
gen af den aktuelle undersegelse. I en amerikansk inter-
viewbaseret underseggelse af knap 2.500 personer fra
den generelle befolkning fandt man, at 1% opfyldte de
fulde PTSD-kriterier; neesten alle mandlige cases kunne
allokeres til tidligere krigsdeltagelse og de kvindelige
tilfeelde til voldtaegt og andre former for fysisk vold (4).

I en anden stor interviewbaseret amerikansk befolk-
ningsundersogelse omfattende aldersgruppen 21-30
arige bosat i et indre storbyomréade, fandtes en preeva-
lens af PTSD pé 9,2% (11).



I et amerikansk studie fra 1987 har man fulgt 122
unge personer med mutilerende handlaesioner (svaere
kontusioner/amputationer) efter arbejdsulykker (12).
Denne gruppe blev fulgt gennem to maneder med inter-
view — praevalensen af et symptombillede karakteristisk
for PTSD faldt fra 99% til 13% under denne korte follow-
up-periode.

To mindre engelske studier er ogsa interessante.
Blandt 43 togferere, der pakerte selvmordspersoner pa
sporet, blev der konstateret PTSD hos 16% ved interview
en maned efter begivenheden (13). Blandt 22 buschauf-
forer udsat for fysisk overfald udviklede 23% PTSD gen-
nem 18 maneders opfolgende undersogelse (14).

Konkluderende fandt vi i den aktuelle undersogelse
en preevalens af PTSD pa 2,8% i en total etarskohorte af
personer med middelsvaere arbejdsulykker — blandt de
alvorligste afgraenset til dem, der fik arbejdsskadeser-
statning, var praevalensen 7,6%. Kun omkring halvdelen
med kronisk PTSD fik en arbejdsskadeserstatning. Psy-
kiske sequelae efter arbejdsulykker er sa udbredte og
betydningsfulde for helbred og jobfremtid, at det ber
medvurderes séavel i den laegelige/psykologiske opfelg-
ning som den arbejdsskademaessige sagsbehandling.

Summary

Kurt Rasmussen, Jens M. Lauritsen, Ole Norby
Hansen & Ole Carstensen:

Post-traumatic stress disorder after occupational
injuries.

Ugeskr Lager 1999; 161: 1253-7.

This study focuses on post-traumatic stress disorder in a
follow up one to two years after the occupational acci-
dent. The aim was to estimate the prevalence of PTSD,
changes in general health status and issues of compen-
sation.

The material was all serious accidents registered in
the Danish National Register of Work Accidents during
1991. Seriousness was defined by type of injury, includ-
ing all cases of amputations, bone fractures and exten-
sive body lesions. Of 4745 possible, 3663 persons (77%)
participated in a questionaire study.

The prevalence fulfilling the complete set of criteria
of posttraumatic stress disorder as a chronic state was
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2.8% (102 persons), of whom half had been given com-
pensation. Among the most severe accidents the pre-
valence was 7,6%.

In conclusion, in a large cohort of persons with mod-
erate and severe occupational injuries this study demon-
strated that posttraumatic stress disorder and
lasting psychological distress should be a matter for con-
cern in addition to the physical injury.

Reprints: Kurt Rasmussen, arbejdsmedicinsk klinik, Herning Centralsy-
gehus, DK-7400 Herning.

Projektet har modtaget skonomisk stette fra Sygekassernes Helsefond,
bevillingsnr. 11/239-91 og Center for Forstehjelp og Sundhedsfremme
under Roade Kors, bevillingsnr. 3.K.5/263.
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