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Indledning

Granatchok, soldier’s heart eller post-Vietnam syndrome? Gennem historien har der varet mange
betegnelser for de emotionelle reaktioner, man kan opleve efter traumatiske krigsrelaterede
begivenheder. Det var dog ikke for 1980, at den egentlige diagnose Post-traumatisk stress syndrom

(PTSD) opstod som folge af en politisk bevegelse af Vietnamveteraner (Friedman, 2016).

PTSD er en psykisk tilstand, der karakteriseres ved hyperarousal, genoplevelse af traumer
(flashbacks) og kognitive problemer (WHO, 2010). Tilstanden opstir typisk mellem én til seks
maneder efter svaere traumatiske begivenheder, 1 nogle tilfeelde senere. Det er dog langt fra alle, der
udvikler PTSD efter en traumatisk haendelse. Soldater, der har vaeret udsendt til vaebnede konflikter,
er 1 gget risiko for at udvikle PTSD og undersegelser viser, at PTSD er den mest udbredte diagnose
blandt de psykisk syge veteraner. I alt er 2,4 % af alle udsendte mellem 1992 og 2009 blevet
diagnosticeret med PTSD (Lyk-Jensen, et al., 2012). Foruden veteraner er flygtninge ogsé 1 serlig
risiko for at udvikle PTSD. Undersoger viser f.eks. at 34 % af nyankomne flygtninge opfylder
kriterierne for PTSD (Amnesty Internationals Danske Lagegruppe, 2008). Som traumatiseret
flygtning 1 eksil knyttes der henholdsvis fysiske, psykiske og sociale problemstillinger til livet
(Lund, et al., 2008). Ud over PTSD kan de traumatiserede flygtninges tilvaerelse ofte ogsa vare
praeget af b.la. sorg over tab af familiemedlemmer samt bade social og ekonomisk usikkerhed, da
mange lever uvidende omkring opholdsgrundlaget i deres hjemland. Dermed opleves flygtninges
grundliggende tryghed som varende truet (Van der Veer, 1998). Danmark har siden 1960’erne
modtaget traumatiserede flygtninge, men indtil 1980’erne har der dog ikke fandtes instituerede
behandlingstilbud til flygtninge, der har lidt under f.eks. tortur eller andre former for vold mv
(Jensen, et al., 2007). Selvom tallet af flygtninge, der kommer til Danmark, er hejt, er det stadig en
gruppe, der ikke fylder meget i den offentlige bevidsthed, og gennem historien har flygtninge med
PTSD veret en underbehandlet og negligeret gruppe.

Pé trods af at PTSD 1 befolkningen kun udger en lille del af psykiske sygdomme, er sygdommen et
samfundsproblem; dels grundet den hyppige forekomst i1 visse grupper som eksempelvis veteraner
og flygtninge, dog dels fordi PTSD kan medfere fysiske, psykologiske og sociale konsekvenser.
Konsekvensen af et liv med PTSD kommer f.eks. til udtryk ved, at 52 % af mand med PTSD
udvikler et alkoholmisbrug (Trauma and PTSD, 2014). Emnet PTSD interesserer mig personligt,
idet min far er PTSD-diagnosticeret efter at have flygtet fra krig 1 1999.
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Historisk set har de negative folelser sdsom vrede og angst varet centrum for forskningen i PTSD,
hvorimod tab af evnen til at marke positive folelser (anhedoni) ikke 1 samme omfang har veret
fokus for empirisk forskning. Anhedoni skyldes bl.a. at belenningssystemet ikke lengere aktiveres
af f.eks. gleder eller overraskelser, som ellers tidligere udleste glaede og velvaere (Vedel-Pedersen,
2016) (Heshmati, et al., 2015). Dette projekt er designet til at undersoge belenningssystemet ved
PTSD og forskelle mellem PTSD hos krigsveteraner og flygtninge.

Afgraensning og formal

Nar man udsattes for et traume kan det fa forskellige konsekvenser, som kan anskues fra et
biologisk, et psykologisk og et socialt perspektiv. Den biologiske forskning har pavist forskellige
biologiske faktorer, som @ger risikoen for at udvikle PTSD. En relativ lille hippocampus har f.eks.
vist sig at gge risikoen for PTSD hos nogle, ligesom niveauet af cortisol ogsa siges at kunne bruges

til at forudsige, om der er risiko for at udvikle PTSD (Sherin, et al., 2011) (Videbech, 2008).

Nearverende projekt fokuserer pd et aspekt af PTSD, som forelgbig er belyst i1 ringe grad, nemlig
om forskellige former for PTSD fordrsager forskellige forstyrrelser i belenningssystemet. Det er
velkendt, at der findes forstyrrelser i belenningssystemet ved PTSD og at dette pd ingen méde er
specifikt for PTSD. Séledes har man ogsa fundet forstyrrelser ved depression, skizofreni, angst
m.m. (Hégele, et al., 2014). Symptomerne ved PTSD er ikke altid homogene mellem mennesker og
afhanger bl.a. af typen af traumer, social kontekst, personlighedstraeek og copingmekanismer samt
ens biologi (Rothschild, 2000). Flygtninge har ofte oplevet multiple traumer, har et begranset
socialt netvaerk og har vist sig at udvikle en form for PTSD, som er praget af depressive symptomer
1 form af f.eks. anhedoni. Som mods@tning hertil, fir mange krigsveteraner med PTSD ikke
depression. Pa baggrund af dette er det narliggende at forvente, at de to forskellige PTSD former —
til trods for at de opfylder kriterierne for den samme diagnose — medfoerer forskellige forandringer 1

belonningsnetverket.

Formalet med dette projekt er altsa at undersgge om der 1) er forstyrrelser i belenningssystemet hos
traumatiserede soldater og flygtninge og 2) om forstyrrelserne er ens. Til dette formal vil vi
undersoge aktiviteten af belonningssystemet 1 en MR skanner mens deltagerne spiller et spil (MID,

se figur 2 s. 4) som er kendt for at aktivere belenningssystemet.
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Hypoteser

Projektet er bygget omkring felgende hypoteser:

e Sammenlignet med raske kontroller har bade flygtninge og krigsveteraner med PTSD nedsat
aktivitet 1 Ventrale Striatum, udtrykt ved et nedsat Blood-Oxygen-Level-Dependent
(BOLD) signal under belennings-forventningsfasen.

o Flygtninge med depressive symptomer og PTSD vil, til sammenligning med krigsveteraner
med PTSD, have nedsat BOLD signal i den mediale del af prafrontale cortex under

belonningsfasen. Denne nedsatte aktivitet korrelerer med graden af anhedoni.

Teoretisk baggrund
Belonningssystemet
Striatum
Frontal cortex
~a Substantia nigra
Nucleus .
accumbens Hippocampus
Dopamine pathways Raphe Serotonin pathways
e nucleus .
Functions Functions
<Reward (motivation) Mood
+Pleasure, euphoria -Memory processing
*Motor function (fine tuning) +Sleep
«Compulsion «Cognition

Perseveration

Figur 1. Hjernes dopaminerge system. Pd figuren ses bla pile, der viser det dopaminerge system, der
kontrollerer belonning og motoriske funktioner, mens de rode pile viser det serotonerge system, der bl.a. regulerer humor og

andre kognitive funktioner (Blamb, Shutterstock)

Det mesolimbiske dopaminsystem og det limbiske system

Nerveceller der indgér 1 hjernens belenningssystem findes bl.a. 1 ventrale tegmentum (VTA) i
midthjernen, og projicerer rostralt til de striatale regioner (fx nucleus accumbens), limbiske regioner
(amygdala) og de paralimbiske regioner (Heshmati, et al., 2015). Se figur 1 for et skematisk billede.
Dopaminfrigivelse fra disse regioner er koblet til indlering og en beleonningsfelelse. Belonning

defineres som en stimulus, en organisme er villig til at arbejde for, mens straf er en stimulus, en
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organisme forsgger at undgd. Nesten alt man foretager sig, er relateret til henholdsvis belenning
eller straf. Ved oplevelse af en belenning, vil dopaminneuronerne i VTA aktiveres, der som navnt
vil projicere til nucleus accumbens. Aktiveringen forarsager en ggning i dopaminniveauet i nucleus
accumbens, der opleves som en folelse af velvare. Det er kroppens naturlige reaktion pa
tilfredsstillende stimulus, der f.eks. kan vere homeostatiske (f.eks. velsmagende mad) og
reproduktive (seksuel kontakt) belenninger (Schultz, 2015). Man skelner mellem indre og ydre
belonninger; indre belonninger kan betegnes som en bevidst tilfredsstillelse, mens de ydre
belonninger, er belonninger der fysisk er blevet foraret for en succesfuld bedrift (f.eks. penge eller

andre fysiske gaver) (Schultz, 2015).

Kortfattet er de primare funktioner af belenningssystemet deres evne til at:
1. Producere associativ indlaering (f.eks. klassisk betingning) (Schultz, 2015).
2. Fremkalde positive folelser, specifik glaede (Schultz, 2015).

Monetary Incentive Delay task (MID)

~ite > 2 > 1
Incitament Mailet llbagemelding

2s 300 ms 4-5s

Figur 2. Eksperimentelt paradigme, MID. Forst preesenteres et incitament om at vinde eller
undgd at tabe en belonning i form af pile. Derefter folger en kort pause (forventningsfasen).
Derncest preesenteres en stimulus, som individet skal reagere pd, efterfulgt af endnu en pause. Til

sidst vil der modtages en tilbagemelding pa om man har vundet eller ej. Spillet spilles i 11 min.

Monetary incentive delay task (MID) er et praeklinisk eksperimentelt paradigme af (Knutson, et al.,
2000). MID anvendes for at male neural aktivitet koblet til belenning og straf 1 regioner af hjernen,
der er associeret med belonningssystemet. Disse regioner er bl.a. ventrale og dorsale striatum. MID

har til formal at fa en forsegsperson til at reagere pa en stimulus, der prasenteres efter et incitament
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til at vinde eller undgd at miste en belenning (Se figur 2). Gennem MID kan hjernens
belonningssystem under forventning, bearbejdning samt realisering af beleonninger studeres i
detaljer (Lutz, et al., 2014). Eksempelvis har man fra tidligere underseggelser pavist, at en foragelse i
de dopaminerge neuroner antages at @ndre aktiviteten af ventral striatum og dermed pavirke Blood-
Oxygen-Level-Dependent (BOLD) signalet, der bliver mélt via fMRI (funktionel MR) (Knutson, et
al., 2000).

Forseget foregar ved, at deltagerne bliver skannet 1 en MR skanner. Inde i1 skanneren er der en
skeerm hvorpd MID vil blive vist og en computermus, som deltagerne skal holde i hénden.
Deltagerne vil forst blive prasenteret for pile pd skaermen, der indikerer, om deltageren 1 denne
runde kan vinde (pil op), tabe (pil ned) eller hverken eller (pil op og ned). Hvilken pil der vises for
en runde er tilfeldig. Hver pil vises 1 ca. 2 sekunder, hvorefter der er en venteperiode pa ca. 1,5 -
2,5 sekunder efterfulgt af en hvid firkant i ca. 300 ms. Deltagerne er pa forhand blevet instrueret 1 at
trykke pa en knap, mens billedet af kassen vises pa skaermen. Efter endnu en pause vil deltagerne til
sidst modtage tilbagemeldinger pd om de trykkede pa knappen i tide eller ej. Denne tilbagemelding
vises 1 ca. 4-5 sekunder. Derefter starter en ny runde. Hvis de trykker rigtig, nér pilen peger op,
vinder de 50 DKK, hvis ikke, vinder de ikke noget. Hvis de trykker rigtigt, nar pilen peger ned ad,
taber de ikke noget, hvis ikke, taber de 50 DKK. Nér pilen peger bade op og ned, vinder eller taber
de ikke noget, uanset om de trykker rigtigt eller ej. Spillet afsluttes efter ca. 11 minutter og man

vinder typisk mellem 400-600 DKK.

Metodevalg

I dette projekt har jeg arbejdet hypotetisk deduktivt idet, jeg laver en generalisering om, at alle
mennesker med PTSD og depression har @ndringer 1 hjernens belenningsnetvaerk, som er forskellig

fra @ndringerne hos mennesker der kun har PTSD.

Magnetisk resonans (MR) skanning og eksperimentelt design

MR skanning er en ikke-invasiv billedteknologi, der laver detaljerede anatomiske billeder uden
brug af radioaktiv strling. MR skanneren bestar af en stor magnet, der ved hjelp af radiobelger
danner detaljerede billeder af hjernens strukturer (Schild, 1990), mens den maéler
blodgennemstremningen i hjernen (funktionel MR). Sidstnavnte benytter sig af, at oget aktivitet vil

medfere en gget blodtilfersel, og dermed en @ndring 1 miljeets magnetiske egenskaber. Dette er
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Blood-Oxygen-Level-Dependent (BOLD) signalet et udtryk for. fMRI er derfor en god metode at
anvende, da det er muligt at male @ndringer 1 blodgennemstromningen 1 forskellige omrdder af

hjernen over tid.

Projektets udfersel

Forseget planlegges udfert 1 samarbejde med min forskerkontakt, lege og ph.d. studerende, Sigurd
Wiingaard Uldall.

Beskrivelse af pilotforseget:

Otte krigsveteraner og otte krigsflygtninge (med depression) der opfylder kriterierne for PTSD 1
henhold til DSM-IV kriterierne for PTSD diagnosticeres med CAPS (Clinician-Administered PTSD
scale) (Se bilag 3) (Weathers, et al., 2015). Desuden inkluderes otte raske kontrolpersoner. Alle
deltagerne skannes med fMRI, imens de spiller MID paradigmet. De otte flygtninge og otte raske
kontroller er allerede skannet i forbindelse med Sigurd Wiingaard Uldalls ph.d.-studie.

Den kliniske PTSD profil

I projektet har det veret vigtigt at overveje PTSD-populationen, da der er stor variation 1 den
psykopatologiske profil af traumeramte mennesker. Til trods for de diagnostiske kriterier 1 f.eks.
DSM-1V, kommer PTSD til udtryk pa forskellig vis pa tvers af traumatiserede grupper (Hagele, et
al., 2014). Derfor har jeg opstillet nogle inklusions- og eksklusionskriterier, der s@tter krav til, at

alle deltagerne har den samme kliniske PTSD profil (Se bilag 1).
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Faser
Seren B. Andersen ved militerpsykologisk enhed, Svanemelle kaserne og Hartwig Roman Siebner
ved MR-forskningssektionen, Hvidovre Hospital har givet tilsagn til henholdsvis rekruttering og

skanning.

Fase I - Indledende fase

I den indledende fase er der et fokus pd udvalgelsen af egnede forsegspersoner med den specifikke
kliniske PTSD profil. I alt otte krigsveteraner med PTSD, der behandles pa Militerpsykologisk
afdeling Svanemellen, vil blive inviteret til at deltage. De interviewes med CAPS og skal som
minimum score 20 pé kriterie E (Se bilag 3). SCAN interviewet (World Health Organization, 1999)
anvendes for at udelukke depression hos krigsveteranerne. Derudover udvalges flygtninge fra
ph.d.-studiet, der har bade PTSD og depression. Hvis deltagerne indvilliger 1 at medvirke i
forseget, vil de fa tilsendt et brev om de forskellige fremmedetider, information om studiet og
dokumentet “for du beslutter dig” fra den nationale videnskabsetiske komite. Studiet vil blive
anmeldt til datatilsynet, videnskabsetisk komite og vil blive udfert 1 overensstemmelse med
Helsinki deklarationen (WMA, 2008). Projektets protokol vil blive registreret pd open science
framework', som er en internetplatform der sikrer transparens i forbindelse med dataanalyse og

hypotesetestning.

Fase II - Skanning
I denne fase vil de 8 deltagere blive skannet med funktionel MR, mens de spiller MID-spillet. En

gang for selve skanningen, afprover deltagerne MID-spillet pd en almindelig computer.

Fase I1I - Behandling, analyse og artikelskrivning
Resultaterne af MID-spillet for de to patientgrupper sammenlignes med resultaterne for den raske

kontrolgruppe og forskningsprojektets resultater publiceres.

: https://osf.io
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Tidsramme

Alle tre faser af forsgget forventes at tage sammenlagt syv méneder at gennemfore:

FASE 1: . FASE 2: FASE 3:
Inklusions-og Skanning Databehandling
forberedelsesfase
- Rekruttering af deltagere - Skanning i;::rl:::rgerne I MR- _ Behaarltjiil';?sgk’r?\?;ggse °g
- Deltagerne gver MID
Varighed: Varighed: Varighed:
To maneder En maned Fire maneder
Budget
Udgift Beskrivelse af udgiften Beleb
8 skanninger 8 skanninger af 1500 DKK 12000 DKK
Gevinst ved at spille MID 500 DKK x 8 4000 DKK
Vederlag og transport 500 DKK x & 4000 DKK
I alt 20000 DKK
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Perspektivering og videre forskning

Konsekvenserne af PTSD har betydning for bade det traumatiserede individ, men ogsa for resten af
samfundet. Traumatiserede flygtninge med PTSD har f.eks. svarere ved at blive integreret.

Flere undersogelser indikerer derudover, at PTSD ikke blot pévirker den traumatiserede, men ogsa
dennes parerende. Dette kaldes for sekunder traumatisering, og afspejles f.eks. 1 at flygtningebern,
som ikke selv har oplevet traumatiske handelser, pavirkes af at vokse op med foraldre, der lider af
posttraumatisk stress (Blankers, 2013) eller at agtefeller til veteraner kan blive sekundeert

traumatiserede, uden selv at have veret udsat for en traumatisk haendelse (Ahmadi, et al., 2011).

Safremt belenningssystemet péavirkes forskelligt hos mennesker med PTSD 1 forhold til mennesker
der har PTSD med depressive symptomer, vil det underbygge teorien om at der er et behov for
forskellige behandlinger af de to PTSD former. Aktuelt anbefales eksponeringsterapi som standard
til alle, der er diagnosticeret med PTSD, men der kunne vare behov for at udvikle eller tilfoje
behandlingselementer rettet mod de depressive symptomer hos f.eks. flygtninge samt hyperarousal
symptomerne hos krigsveteraner. Dette perspektiv stettes af fund inden for medicinsk forskning,
hvor den gaengse behandling med serotonin-reuptake inhibitorer primert har effekt p4 PTSD med
depressive symptomer, men ikke PTSD suppleret af hyperarousal symptomer (Buhmann, et al.,

2016) .

Biologisk evidens er desuden vasentligt for at diagnosemanualerne sésom DSM-IV og ICD-10 kan
@ndres og f.eks. udvides sédledes, at der tilfgjes nye undergrupper af PTSD pa samme made som det

var tilfeeldet, da den dissociative undergruppe til PTSD diagnosen blev indfert (Lanius, et al., 2012).

Forskningen 1 PTSD, specifikt belenningssystemet, vil altsa styrke forstdelsen af traumatisering og
danne baggrund for videreudvikling af en optimeret behandlingsindsats, sd traumatiserede

flygtninge og krigsveteraner far mulighed for at opna en tilvarelse med sterst mulig livskvalitet.
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Kontakt

Sigurd Wiingaard Uldall
Lage og ph.d. studerende
Institut for Klinisk Medicin, Blegdamsvej 3, 2200 Kgbenhavn

Kompetencecenter for Transkulturel Psykiatri, Psykiatrisk Center Ballerup, Maglevanget 2, 2750 Ballerup

Anerkendelse

Forst og fremmest skal der lyde en kaeempe tak til min forskerkontakt Sigurd Wiingaard Uldall, som
har veeret til stor hjelp gennem grundig og inspirerende vejledning, gode rdd, konstruktiv kritik og
berigende svar pa de spergsmaél, jeg i tidens lgb har stillet. Herudover skal der lyde en tak til min
familie for stotte og ligeledes tak til min bioteknologilerer Camilla Brygger fra Frederikssund

Gymnasium for vejledning og gode rad.
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Bilag
BILAG 1: Inklusions- og eksklusionskriterier

Inklusionskriterier for patienter (bade flygtninge | Eksklusionskriterier for patienter og kontroller

og krigsveteraner)

Mandlige flygtninge eller mand familiesammenfort [ En ICD-10 diagnose mellem FOO — F40, fraset F32 og F34
til en flygtning, der er diagnosticeret med bade PTSD

og depression.

PTSD i1 henhold til ICD-10 og DSM-V

forskningskriterierne

Normalt syn (for at kunne se stimuli og instruktioner

pa skermen under forsaget)

Inklusionskriterier for kontroller Alvorlig somatisk sygdom

Ingen psykiatrisk eller neurologisk sygdom Misbrug af psykoaktive stoffer i henhold til ICD-10
kriterierne (F1x.24-F1x.26)

Normalt syn (for at kunne se stimuli og instruktioner

pa skermen under forseget)
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BILAG 2: DSM-1V

A. Personen har varet udsat for en traumatisk begivenhed, der var kendetegnet ved de to

nedennzvnte forhold:

l.

2.

Personen oplevede, var vidne til eller blev konfronteret med en begivenhed eller
begivenheder, som indebar ded eller trusler om ded eller alvorlig kvestelse eller trusler
mod egen eller andres fysiske integritet.

Personernes reaktion involverede intens frygt, hjelpeloshed eller raedsel.

B. Den traumatiske begivenhed bliver til stadighed genoplevet pi mindst én af felgende

mader:

l.
2.
3.

Gentagne, invaderende og belastende erindringer om det skete

Gentagne belastende dramme om begivenheden

En pludselig oplevelse af eller ageren som den traumatiske begivenhed gentog sig i
nuet (f.eks. en oplevelse af at gennemleve begivenheden igen, oplevelse af illusioner,
hallucinationer eller dissociative episoder (“flashbacks™)

Intenst psykisk stress ved oplevelse af begivenheder, der kan symbolisere eller ligner

aspekter af den traumatiske begivenhed.

C. Vedvarende forseg pa at undga stimuli, der er forbundet med traumet eller en

folelsesmaessig tilbagetraekning (“numbness”), som ikke var til stede for traumet. Dette

skal manifesteres ved mindst 3 af felgende symptomer:

l.

AN O i

7.

Forsog pé at undga tanker eller folelser forbundet med traumet

Forseg pa at undgé aktiviteter og situationer, der kan give erindringer om traumet
Manglende evne til at genkalde sig vigtige aspekter af traumet

Tydelig nedsat interesse for eller deltagelse 1 vigtige aktiviteter

En oplevelse af folelsesmassig afsondrethed eller fremmedgerelse over for andre.
Begraensning 1 det folelsesmaessige spektrum, f.eks. manglende evne til at fole
kaerlighed over for andre

En oplevelse af, at fremtidsmulighederne er begransede

D. Vedvarende symptomer pa oget stress (“arousal”), som ikke var til stede for traumet.

Dette skal manifestere sig ved mindst 2 af felgende symptomer:

l.

2
3.
4

Vanskelighed ved at falde i sovn eller at sove igennem
Irritabilitet og vredesudbrud
Koncentrationsvanskeligheder

Overvagtsomhed
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5. Overreaktion pa forskrakkelse (“starte response”)
E. Forstyrrelsen skal have varet i mindst én maned
F. Forstyrrelsen forarsager en Kklinisk set betydelig belastning eller forringelse pa det

sociale, arbejdsmzessige eller andre vigtige funktionsomrader.

BILAG 3. Clinician-Administered PTSD Scale For DSM-5
CLINICIAN-ADMINISTERED PTSD SCALE FOR DSM-5

SENESTE MANED

Navn: Journalnr. :

Interviewer: Dato:

Frank W. Weathers, Dudley D. Blake, Paula P. Schnurr, Danny
G. Kaloupek, Brian P. Marx, & Terence M.Keane

NationalCenterforPosttraumaticStressDisorder
May 1,2015

Dansk overszettelse: Sara Parding, Marie Lundorff Kristensen, Rikke
Sophie Bak & Ina Christensen Volder,

Center for Voldtaegtsofre, Aarhus Universitetshospital, februar 2016
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Kriterie A: Personen har vaaret udsat for dgd, trussel omndad, alvorligskade eller
trussel herom) eller seksueal vold eller trussel herompa én (eller flere) af folgende

made(r):
Har direkte oplevetden_.e€ traunatske haendelse ().

Har i egen person veeretvidne tl, da andre var udsatie for den_.e€ raunatske
haadalse(r).

Har faetatvide, aten neer parvrende eller neer ven harveeretudsatforden_.ee
traunmatiske haandelse(r). Hvis begivenhedeninvolverede dgd eller trussel omdad,
skal haendelsen have vaaret voldelig eller utilsigtet.

[Anvend Life Events Checklist eller anden struktureret traume-screening]

Jeg vil nu hgre dig om sporgeskemaet om stressfyldte haendelser, som du har besvaret. Farst vil jeg
bede dig om at fortaelle mig lidt om den haendelse, som du har svaret var den vaerste for dig. Herefter
vil jeg spgrge dig, hvordan haendelsen kan have pavirket dig i lebet af den seneste maned. Jeg har
generelt ikke brug for meget information — bare nok til at jeg kan forsta de problemer, du maske har
oplevet. Fortael endelig, hvis du faler, at du bliver oprevet af spgrgsmalene, sa vi kan saette tempoet
ned og shakke om det. Og sig til, hvis du har nogle spgrgsmal, eller hvis der er noget, du ikke
forstar. Har du nogle spegrgsmal, fer vigarigang?

Den haendelse, du har sagt var den veaerste, var [HANDELSEN]. Kan du kort beskrive, hvad der skete?

Fokus-haendelse (specificér):

Hvad skete der? (Hvor gammel var du? Hvordan [Eksponeringstype:

ivar du involveret? Hvem var ellers involveret? Blev
nogen alvorligt skadet eller draebt? Var nogens liv i Selvoplevet:
fare? Hvor mange gange skete det?)
Vidne til:

Hort om:

IEksponeret for aversive detaljer:_

Livstruende NEJ JA [selv andre
I

Alvorlig skade NEJ JA [selv andre
I

Seksuel vold NEJ JA [selv andre
I

Kriterie A opfyldtiA NEJ SANDSYNLIGVIS

Gennem resten af interviewet vil jeg bede dig om at teenke pa [HANDELSEN], nar jeg sporger, om
forskellige problemer, det kan have givet dig. Du har muligvis haft nogle af disse problemer fgr, men
i dette interview, vil vi kun fokusere pa den seneste maned. For hvert problem vil jeg spagrge dig, om
du har oplevet det i lgbet af den seneste maned, og i givet fald hvor ofte og hvor meget, det har
generet dig.
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som er begyndt efter denude traunatiske heendelse@x

HrterieB: Faekarstafen(dlerflere)afdefa gendetraurerd aterede, invaderendesynptanrer,

1. (B1) Gentagne, ufrivillige, invaderende og forstyrrende erindringer af den/de traumatiske haendelse(r). Bemaerk:

Hos bgrn seldre end 6 ar kan temaer eller aspekter fra den/de traumatiske haendelse(r) komme til udtryk ved

gentagelseri leg.

Har du i lebet af den seneste maned haft nogle ufrivillige erindringer af

[HANDELSEN], mens du var vagen — dvs. ikke dremme? [Vurder som
O=Fravaerende, hvis kun i dremme]

Hvad udlgser, at du kommer til at huske [HAENDELSEN]?

[Ved tvivl:] (Er dette ufrivillige erindringer, eller teenker du pa [HANDELSEN] med
\vilje?) [Vurder som O=Fravaerende, hvis de ikke opfattes som ufrivillige og

invaderende]

Hvor meget forstyrrer disse erindringer dig?

Kan du skubbe erindringerne vaek og i stedet teenke pa noget andet?
[Ved tvivi:;](Hvor stort et problem er det samlet set for dig? Pa hvilken made?)
Markérl: Forstyrrelse = Minimal Tydeligt til stede Udtalt Ekstrem

Hvor ofte har du oplevet disse erindringer i den seneste maned?

#gange

0 Fraveerende

1 Mild/Under greenseveerdi

2 Moderat/Graenseveerdi

B Alvorlig/Markant hgjere

4 Ekstremt/Invaliderende

Nogledimensioner til vurderingen = hyppighed / forstyrrelsens intensitet
Moderat = minimum 2 x maned / forstyrrelse tydeligt til stede, noget sveaert ved at skubbe erindringerne vaek
IAlvorlig = minimum 2 x uge / udtalt forstyrrelse, betydelige problemer med at skubbe erindringerne vaek

2 (B2) Gentagne, forstyrrende dreamme, hvori indhold eller fglelsen af dremmen er relateret til haendelsen /
haendelserne. Bemaerk: Bgrn kan have skreemmende dremme uden genkendeligtindhold.

Har duilgbet af den seneste maned haft nogle ubehagelige dremme om
[HAANDELSEN]?

Beskriv en typisk drem. (Hvad sker der?)
[Ved tvivl:;] (Vagner du af dremmene?)
[Hvis ja:] (Hvad oplever du, nar du vagner? Hvor lang tid gar der, for du igen falder i

sgvn?)
[Hvis vedkommende ikke falderisgvnigen:](Hvor megetsgvn mister du?)

Hvor meget forstyrrer disse dremme dig?
Markér: Forstyrrelse = Minimal Tydeligt til stede Udtalt Ekstrem

Hvor ofte har du haft disse dreamme i lobet af den seneste maned?
#gange

Fravaerende

Mild/Under greensevaerdi

Moderat/Graenseveerdi

Alvorlig/Markanthgjere

Ekstremt/Invaliderende

Nogledimensioner til vurderingen = hyppighed / forstyrrelsens intensitet
Moderat=minimum 2 xmaned/forstyrrelse tydeligttilstede, mindre end 1 times sgvntab Alvorlig=
minimum 2 x uge/udtaltforstyrrelse, mereend 1 times sgvntab
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haendelse(r) gentager sig. (Disse reaktioner kan forekomme pa et kontinuum, hvor det mest voldsomme udtryk er et
fuldstaedigt tab af bevidstheden om de aktuelle omgivelser.) Bemaerk: Hos bagrn kan traume-specifikke

rekonstruktioner forekomme i leg.

Harderilgbetafden seneste maned vaerettidspunkter, hvordu pludselig

handlede eller fglte, som om [HANDELSEN] faktisk skete igen?
[Ved tvivl;] (Dette er anderledes end at teenke pa det eller dremme om det —

det jeg sparger til er flashbacks , hvor du faler det, som om du faktisk er tilbage pa
tidspunktet for [HAENDELSEN], og at du faktisk oplever det igen.)

Hvor meget virker det, som om [HANDELSEN] sker igen? (Er du forvirret
omkring, hvor du faktisk er?)

Hvad gor du, mens det star pa? (Bemaerker andre personer din adfeerd? Hvad
siger de?)

Hvor lang tid tager det?
Markér: Dissociation = Minimal Tydeligt til stede Udtalt Ekstrem

Hvor ofte er dette sket i labet af den seneste maned? #gange

0 Fraveerende

1 Mild/Under greenseveerdi

2 Moderat/Graenseveaerdi

B Alvorlig/Markant hgjere

4 Ekstremt/Invaliderende

Nogledimensioner til vurderingen = hyppighed / dissociationens intensitet

Moderat = minimum 2 x maned / dissociation tydeligt til stede, kan bevare nogen bevidsthed om
omgivelserne, mengenoplevelsen ertydeliganderledes endtankerogerindringerigvrigt.

IAlvorlig = minimum 2 x uge / udtalt dissociation, fortaeller om livagtige genoplevelser f.eks. med billeder, lyde,
lugte.

(B4) Intens eller vedvarende psykisk stress ved eksponering for indre eller ydre stimuli, som symboliserer eller ligner

et aspekt af den/de traumatiske haendelse(r).

Har du i lgbet af den seneste maned veeret foglelsesmaessigt oprevet, nar

noget mindede dig om [HANDELSEN]?

Hvad er det, der udlgser, at du bliver oprevet?
Hvor meget forstyrrer det dig?

Kan du berolige dig selv, nar dette sker? (Hvor lang tid tager det?)
[Ved tvivl:] (Hvor stort et problem er det samlet set for dig? Pa hvilken made?)

Markér: Forstyrrelse = Minimal Tydeligt til stede Udtalt Ekstrem

Hvor ofte er dette sketilgbet af den seneste maned? #gange

0 Fraveerende

1 Mild/Under greenseveerdi

2 Moderat/Graenseveerdi

B Alvorlig/Markant hgjere

4 Ekstremt/Invaliderende

Nogledimensioner til vurderingen = hyppighed / forstyrrelsens intensitet

Moderat=minimum 2 x maned/forstyrrelse tydeligttil stede, nogetsvaertved atvende tilbage tiinormal
tilstand.

IAlvorlig = minimum 2 x uge / udtalt forstyrrelse, betydelige problemer med at vende tilbage til normal tilstand.
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(B5) Udtalte fysiologiske reaktioner efter eksponering for indre eller ydre stimuli, som symboliserer eller ligner et

aspekt af den /de traumatiske haendelse(r).

Har du i lebet af den seneste maned haft fysiske reaktioner, nar noget

mindede dig om [HANDELSEN]?

Kan du give mig nogen eksempler? (Far du hjertebanken eller a&endres din
vejrtreekning? Begynderdu atsvedeellerfglerdudigmegetanspandtellerrystet?)

Hvad er det, der udlgser disse reaktioner?
Hvor lang tid gar der, for du falder til ro igen?
Markér: Fysiologisk reaktivering = Minimal Tydeligt til stede Udtalt

Ekstrem

Hvor ofte er dette sketilgbet af den seneste maned? #gange

0 Fraveerende

1 Mild/Under greenseveerdi

2 Moderat/Graenseveerdi

B Alvorlig/Markant hgjere

4 Ekstremt/Invaliderende

Nagledimensioner til vurderingen = hyppighed / intensitet af fysiologisk arousal Moderat=minimum
2 x maned/reaktivering tydeligttil stede, noget svaert ved atfalde tilro Alvorlig=minimum 2xuge/udtalt
reaktivering, betydelige vanskelighederved atfaldetilro

Kriterie C: Vedvarende undgaelse af traunmerelaterede stinuli efter denude traunatiske
haandelse(r) har fundet sted, hvilket ses gennem en gller begge af falgende:

den/de traumatiske haendelse(r).

(C1) Undgaelse eller forsgg pa at undga forstyrrende erindringer, tanker eller fglelser om eller teet associeret med

Har du i lgbet af den seneste maned forsggt at undga tanker eller folelser

om [HAENDELSEN]?
Hvilke typer af tanker eller faglelser undgar du?
Hvor meget prover du at undga disse tanker eller falelser? (Hvad gor du?)

[Ved tvivl:] (Hvor stort et problem er det samlet set for dig? Hvad ville vaere
anderledes, hvis du ikke skulle undga disse tanker eller fglelser?)

Markér: Undgaelse =Minimal  Tydeligt til stede Udtalt Ekstrem

Hvor ofte i labet af den seneste maned? #gange

0 Fraveerende

1 Mild/Under greenseveerdi

2 Moderat/Graenseveerdi

B Alvorlig/Markant hgjere

4 Ekstremt/Invaliderende

Nogledimensioner til vurderingen = hyppighed / undgaelsens intensitet
Moderat = minimum 2 x maned / undgaelse tydeligt til stede Alvorlig = minimum 2 x uge / udtalt undgaelse
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(C2) Undgaelse eller forsgg pa at undga ydre stimuli (mennesker, steder, samtaler, aktiviteter, objekter,
situationer), som fremkalder forstyrrende erindringer, tanker eller folelser om eller taet associeret med den/de
traumatiske haendelse(r).

Har du i lgbet af den seneste maned forsggt at undga ting, der minder dig |0 Fraveerende

om [HAENDELSEN], f.eks. saerlige personer, steder eller situationer?
1 Mild/Under greenseveerdi
Hvilke typer af ting undgar du?
2 Moderat/Greensevaerdi
Hvor meget anstrenger du dig for atundga disse ting? (Er du nadt til atlave

en plan eller zendre dine aktiviteter for at undga dem?) 3 Alvorlig/Markant hgjere
[Ved tvivl;] (Hvor stort et problem er det samlet set for dig? Hvad ville vaere

anderledes, hvis du ikke skulle undga disse ting?) 4 Ekstremt/Invaliderende
Markeér: Undgaelse =Minimal  Tydeligt til stede Udtalt Ekstrem

Hvor ofte i labet af den seneste maned? #gange

Nogledimensioner til vurderingen = hyppighed / undgaelsens intensitet
Moderat = minimum 2 x maned / undgaelse tydeligt til stede Alvorlig = minimum 2 x uge / udtalt undgaelse

Kriterie D Negative, traumerelaterede aandringer | kognitioner eller hunmar, sombegyndte dler
blev forveerret efter denwde traumatiske heendelse (M), hvilketses genmrem o (eller flere)af
fagerde:

~

D1) Manglende evne til at genkalde et vigtigt aspekt af den/de traumatiske haendelse(r) (typisk pga. dissociativ
mnesi og ikke pa grund af andre faktorer som f.eks. hovedskade, alkohol eller stoffer).

Q

Har du i lgbet af den seneste maned haft sveert ved at huske nogle vigtige dele [Fravaerende
af [HAENDELSEN]? (Faler du, at der er huller i din erindring om
(HANDELSEN])? Mild/Under greenseveaerdi
Hvilke dele har du haft sveert ved at huske? Synes du, atdu burde kunne
huske disse ting? )
[Ved tvivi:] (Hvorfor tror du, at du ikke kan? Skadede du hovedet under Moderat/Greensevaerdi
[HAENDELSEN]? Blev du slaet bevidstlgas? Var du pavirket af alkohol eller stoffer?)
[Vurder som O=Fraveerende, hvis det skyldes hovedskade, tab af bevidsthed eller pavirkning af |Alvorlig/Markanthgjere
alkohol/stoffer ved haendelsen]

[Ved fortsat tvivi:] (Er dette normal glemsomhed? Eller tror du, at du kan have blokeretEkstremt/Invaliderende
for det, fordi det ville vaere for smertefuldt at huske det?) [Vurder som 0=Fraveerende,
lhvis det skyldes normal glemsomhed]

Markér: Hukommelsesvanskeligheder= Minimal Tydeligt til stede Udtalt
Ekstrem

Hvor mange af de vigtige dele af[HAENDELSEN] har du haftsveert ved at
huskeilgbetafden seneste maned? (Hvilke dele husker du stadig?)
#vigtige aspekter

Ville du veaere i stand til at huske disse dele, hvis du prgvede?

Nagledimensionertil vurderingen = omfang af heendelse ikke genkaldt/intensitet af manglende
evnetilatgenkalde

Moderat = minimum ét vigtigt aspekt/ vanskeligheder ved at huske tydeligt til stede, med anstrengelse
huskes noget.

lAlvorlig = flere vigtige aspekter / udtalte vanskeligheder med at huske, med anstrengelse huskes lidt.
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(D2) Vedvarende og overdrevne negative antagelser eller forventninger til sig selv, andre eller verden (f.eks. "Jeg er

» o»

et darligt menneske”, "Man kan ikke stole pa nogen”, "Verden er farlig”,

Hele mit nervesystem er gdelagt for altid”).

Har duilebet af den seneste maned haft staerke, negative tanker om dig selv,

andre eller verden?

Kan du give mig nogen eksempler? (Hvad med at teenke "Jeg er et darligt
menneske”, "Der er noget helt galt med mig”, "Man kan ikke stole pa nogen”, "Verden
er farlig”?)

Hvor staerke er disse tanker? (Hvor overbevist er du om, at disse antagelser faktisk
er sande? Kan du se det pa andre mader?)

Markér: Overbevisning = Minimal Udtalt

Ekstrem

Tydeligt til stede

Hvor stor en del af tiden i den seneste maned har du fglt pa denne made?
Svariprocent. % aftiden

Begyndte eller forvaerredes disse antagelser efter [ HAENDELSEN]? (Tror du, de
er relaterede til [HAENDELSEN]? Pa hvilken made?)

Markér: Traumerelateret = Bestemnt

Sandsynligt Usandsynligt

0 Fraveerende

1 Mild/Under greenseveerdi

2 Moderat/Graenseveerdi

3 Alvorlig/Markant hgjere

4 Ekstremt/Invaliderende

Nogledimensioner til vurderingen = hyppighed / antagelsernes intensitet

Moderat=nogetaftiden (20-30 %)/overdrevne negative forventningertydeligttil stede, nogetsvaertved at
overveje mere realistiske antagelser.

IAlvorlig = meget af tiden (50-60 %) / udtalte overdrevne negative forventninger, betydelig vanskelighed ved at
overveje mererealistiske antagelser.

~

D3) Vedvarende, forvreengede kognitioner om arsagen til eller konsekvenserne af den/de
om medfgrer selvbebrejdelse eller bebrejdelse af andre.

(7]

traumatiske haendelse(r),

Har du i lgbet af den seneste maned bebrejdet dig selv for [HAENDELSEN]

eller for noget, der er sket som folge af[HAENDELSEN]? Fortael mig mere om
det. (Pa hvilken méade mener du, at du har forarsaget [HAENDELSEN]? Er det pa grund
af noget, du gjorde? Eller noget du synes, at du burde have gjort, men som du ikke
gjorde? Er det noget generelt ved dig, der er arsag til det?)

Hvad med atbebrejde en anden for[HAENDELSEN] eller for noget, der er sket

som falge af[HAANDELSEN]? Fortael mig mere om det. (P& hvilken made mener
du, at [ANDRE] har forarsaget [HAENDELSEN]? Er det pa grund af noget, de gjorde?
Eller noget du synes, at de burde have gjort, men som de ikke gjorde?)

Hvor meget bebrejder du [DIG SELV ELLER ANDRE]?

Hvor overbevisterduom, at[DU ELLER ANDRE] rent faktisk er skyld i, hvad
der skete? (Er andre enige med dig i det? Kan du se andre mader at forsta det pa?)
[Vurder O = Fraveerende, hvis kun bebrejder gerningsperson, dvs. en person som forseetligt
forarsagede haendelsen og havde til hensigt at gare ondt.]

Markér: Overbevisning = Minimal
Ekstrem

Tydeligt til stede Udtalt

Hvor stor en del af tiden i den seneste maned har du fglt pa denne made?

Svariprocent. % aftiden

0 Fraveerende

1 Mild/Under greenseveerdi

2 Moderat/Graenseveaerdi

3 Alvorlig/Markant hgjere

4 Ekstremt/Invaliderende

Nogledimensioner til vurderingen = hyppighed / bebrejdelsens intensitet

Moderat = noget af tiden (20-30 %) / forvraengede bebrejdelser tydeligt til stede, noget svaert ved at overveje
mere realistiske opfattelser.

IAlvorlig = meget af tiden (50-60 %) / udtalt forvreengede bebrejdelser, betydelig vanskelighed ved at overveje
mere realistiske opfattelser.
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(D4) Vedvarende negativ falelsesmaessig tilstand (f.eks. frygt, reedsel, vrede, skyld eller skam).

Har du i lgbet af den seneste maned haft steerke negative fglelser sasom 0 Fravaerende

frygt, raedsel, vrede, skyld eller skam?
1 Mild/Under greenseveerdi
Kan du give mig nogle eksempler? (Hvilke negative fglelser oplever du?)
2 Moderat/Greensevaerdi
Hvor staerke er disse negative folelser?
3 Alvorlig/Markant hgjere
Hvor godt kan du handtere dem?

[Ved tvivl:] (Hvor stort et problem er det samlet set for dig? P& hvilken made?) 4 Ekstremt/Invaliderende
Markér: Negative folelser = Minimal Tydeligt til stede Udtalt
Ekstrem

Hvor stor en del af tiden i den seneste maned har du fglt pa denne made?
Svariprocent. % aftiden_

Begyndte eller forveerredes disse negative folelser efter [HANDELSEN]?
(Tror du, at de er relaterede til [HAENDELSEN]? Pa hvilken made?)

Markér: Traumerelateret = Bestemt Sandsynligt Usandsynligt

Nagledimensioner til vurderingen = frekvens / de negative folelsers intensitet
Moderat=nogetaftiden (20-30 %)/ negative falelsertydeligttil stede, nogetsvaertved athandteredem.
IAlvorlig = meget af tiden (50-60 %) / udtalte negative falelser, betydelig vanskelighed med at handtere dem.

(D5) Betydelig reduceret interesse eller deltagelse i betydningsfulde aktiviteter.

Harduilgbetafden seneste maned vaeret mindre interessereti aktiviteter, 0 Fraveerende

som du plejede godt at kunne lide?
1 Mild/Under greenseveerdi

Hvilke typer af aktiviteter har du mistet interessen for eller laver mindre,
end du plejede? (Andre ting?) 2 Moderat/Greenseveerdi
Hvorfortror du, atdet er pa denne made? [Vurder som O=Fravaerende, hvis mindsket
3 Alvorlig/Markant hgjere
deltagelse skyldes manglende muligheder, manglende fysisk evne eller passende
udviklingsmeessig eendring i foretrukne aktiviteter] 4 Ekstremt/Invaliderende

Hvor stort er dit tab af interesse? (Tror du, at du stadig ville nyde

[AKTIVITETER], hvis du kom i gang?)

Markér: Mistet interesse = Minimal Tydeligt til stede Udtalt
Ekstrem

Hvormange afdine almindelige aktiviteter, hardusamletsetvaeretmindre
interesseretiden seneste maned? Svariprocent. % af aktiviteter

Hvad kan du stadig lide at lave?

Begyndte eller forveerredes din mindskede interesse efter [ HAENDELSEN]?
(Tror du, at det er relateret til [HAENDELSEN]? Pa hvilken made?)

Markér: Traumerelateret = Bestemt Sandsynligt Usandsynligt

Nogledimensioner til vurderingen = hyppighed / intensitet af reduceret interesse

Moderat = nogle aktiviteter (20-30 %) / mistet interesse tydeligt til stede, men har stadig nogen nydelse ved
aktiviteter.

IAlvorlig=mange aktiviteter (50-60 %)/udtaltmistetinteresse, kunlidtinteresse ellerdeltagelsei aktiviteter.
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(D6) Oplevelse af adskillelse eller fremmedggrelse i forhold til andre.

Bardha Murtezaj FORSKER SPIRER

Ta' forskud pa fremtiden

Harduilgbetafden seneste maned foltdigdistancereteller afskaretfra

andre mennesker?
Fortael mig mere om det.

Hvorstaerke erdinfaolelse afatvaere distancereteller afskaretfraandre?
(Hvem fgler du dig teettest pa? Hvor mange personer fgler du dig tryg ved at tale
om personlige ting med?)

Markér: Adskillelse eller fremmedgarelse = Minimal Tydeligt til stede Udtalt Ekstrem
Hvor stor del af tiden i den seneste maned har du fglt pa denne made?
Svariprocent. % aftiden

Begyndte eller forvaerredes denne folelse af at vaere distanceret eller

afskaret fra andre efter [ HAENDELSEN]? (Tror du, at det er relateret til
[HANDELSEN]? Pa hvilken made?)

Markér: Traumerelateret = Bestemt Sandsynligt Usandsynligt

0 Fraveerende

1 Mild/Under greenseveerdi

2 Moderat/Graenseveaerdi

B Alvorlig/Markant hgjere

4 Ekstremt/Invaliderende

Nagledimensioner til vurderingen = hyppighed / intensitet af adskillelse eller fremmedgarelse
Moderat = noget af tiden (20-30 %) / oplevelse af adskillelse og fremmedggrelse tydeligt til stede, men faler
stadig nogen interpersonelforbundethed.

IAlvorlig = meget af tiden (50-60 %) / udtalt oplevelse af adskillelse og fremmedgerelse i relation til de fleste
personer, kan fgle sig teet pa en eller to personer.

(D7) Vedvarende manglende evne til at maerke positive fglelser (f.eks. manglende evne til at fgle glaede, tilfredshed

eller keerlige falelser).

Harderilgbetafden seneste maned vaerettidspunkter, hvordu har haft

svaert ved at maerke positive fglelser sdsom kaerlighed eller glaede?

Fortael mig mere om det. (Hvilke falelser er sveere at maerke?)

Hvor sveert har det vaeret at maerke positive fglelser? (Kan du stadig meerke
nogen positive falelser?)

Markér: Reduktion afpositive falelser = Minimal Tydeligt til stede Udtalt
Ekstrem

Hvor stor en del af tiden i den seneste maned har du fglt pa denne made?
Svariprocent. % aftiden
Begyndte eller forveerredes disse problemer med at maerke positive folelser

efter [HENDELSEN]? (Tror du, at det er relateret til [ HAENDELSEN]? Pa hvilken
made?)

Markér: Traumerelateret = Bestemt Sandsynligt Usandsynligt

0 Fraveerende

1 Mild/Under greenseveerdi

2 Moderat/Graenseveerdi

B Alvorlig/Markant hgjere

4 Ekstremt/Invaliderende

Nogledimensioner til vurderingen = hyppighed / intensitet i reduktion af positive falelser
Moderat = noget af tiden (20-30 %) / reduktion af positive fglelser tydeligt til stede, men evner stadig at
maerke nogle positive folelser.

IAlvorlig = meget af tiden (50-60 %) / udtalt reduktion af en raekke positive fglelser.
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HrhitarieE Udtdtetraunmerdateredesaxdringeri arousa ogreaktivitet, saombegyndted lerbev
forveernret efter denude traumatiske heendelse (), hvilketses gennem to (eller flere) af folgende:

(E1)Irritabel adfeerd og vredesudbrud (med lille elleringen provokation) typisk udtrykt som verbal eller fysisk

aggression mod personer eller objekter.

Har der i lgbet af den seneste maned vaeret tidspunkter, hvor du har fglt

dig saerlig irritabel eller vred og har vist det i din adfserd?

Kan du give mig nogle eksempler? (Hvordan viser du det? Haever du stemmen
eller raber du? Smider med eller slar pa ting? Skubber eller slar andre mennesker?)

Markér: Aggression =Minimal Tydeligt til stede Udtalt Ekstrem
Hvor ofte i labet af den seneste maned? #gange

Begyndte eller forveerredes denne adfaerd efter [ HAENDELSEN]? (Tror du, at
det er relateret til [HANDELSEN]? Pa hvilken made?)

Markér: Traumerelateret = Bestemt Sandsynligt Usandsynligt

0 Fraveerende

1 Mild/Under greenseveerdi

2 Moderat/Graenseveerdi

B Alvorlig/Markant hgjere

4 Ekstremt/Invaliderende

Nogledimensioner til vurderingen = hyppighed / intensitet af aggressiv adfaerd
Moderat = minimum 2 x maned / aggression tydeligt til stede, overvejende verbal. Alvorlig = minimum 2 x
uge / udtalt aggression, som minimum nogen fysisk aggression.

(E2) Uforsvarlig eller selvdestruktiv adfeerd.

Harderilobetafden seneste maned vaerettidspunkter, hvordu hartaget

flere risici eller har gjort ting, der kunne have skadet dig?

Kan du give mig nogle eksempler?
Hvor stor risiko Igber du? (Hvor farlig er denne adfeerd? Blev du skadet pa nogen
made?)

Markér: Risiko=Minimal Tydeligt til stede Udtalt Ekstrem

Hvor ofte har du labet denne type risici i lebet af den seneste maned?
#gange

Begyndte eller forveerredes denne adfaerd efter [HAENDELSEN]? (Tror du, at
det er relateret til [HANDELSEN]? Pa hvilken made?)

Markér: Traumerelateret = Bestemt Sandsynligt Usandsynligt

0 Fraveerende

1 Mild/Under greenseveerdi

2 Moderat/Graenseveerdi

B Alvorlig/Markant hgjere

4 Ekstremt/Invaliderende

Nogledimensioner til vurderingen = hyppighed / grad af risiko
Moderat = minimum 2 x maned / risiko tydeligt til stede, kan veere blevet skadet.
IAlvorlig = minimum 2 x uge / udtalt risiko, er blevet skadet eller hgj sandsynlighed for skade.
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(E3)Overvagtsomhed.
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Ta' forskud pa fremtiden

Har du i Iebet af den seneste maned vaeret saerlig opmaerksom eller

vagtsom, selvom der ikke har vaeret nogen konkret trussel eller fare? (Har
du folt, at du var nadt til at veere pa vagt?)

Kan du give mig nogen eksempler? (Hvad ger du, nar du er szerlig opmasrksom

eller vagtsom?)

[Ved tvivl;] (Hvad ger, at du reagerer pa denne made? Fgler du, at du eri fare,
eller at du er truet? Fgler du sadan mere end de fleste andre ville ggre i
samme situation?

Markér: Overvagtsomhed =Minimal Tydeligt til stede Udtalt
Ekstrem

Hvor stor en del af tiden i den seneste maned har du fglt pa denne made?
Svariprocent. % aftiden
Begyndte eller forvaerredes din szerlige opmaerksomhed eller vagtsomme

adfeerd efter [ HAENDELSEN] (Tror du, at det er relateret til [HAENDELSEN]? Pa
hvilken made?)

Markér: Traumerelateret = Bestemt Sandsynligt Usandsynligt

0 Fraveerende

1 Mild/Under greenseveerdi

2 Moderat/Graenseveerdi

B Alvorlig/Markant hgjere

4 Ekstremt/Invaliderende

Nogledimensioner til vurderingen = hyppighed / overvagtsomhedens intensitet

Moderat = noget af tiden (20-30 %) / overvagtsomhed tydeligt til stede, f.eks. vagtsom pa offentlige steder,
@get opmaerksomhed pa trusler.

IAlvorlig=megetaftiden (50-60 %)/udtaltovervagtsomhed, f.eks. skanneromgivelserneforfarer,kan have
sikkerhedsritualer, overdreven bekymring for egen/familiens/hjemmets sikkerhed.

(E4)Overdreventendenstilatblive forskraekket.

Harduilgbetafdenseneste manedoplevetatblive megetforskreekket?

Hvad har gjort dig forskraekket?

Hvor voldsom er denne forskraekkelse? (Hvor voldsom er den sammenlignet

med, hvordan de fleste andre ville reagere? Goar du noget, som andre ville laegge
maerke til?)

Hvor lang tid tager det dig at falde til ro?

Markér: Forskreekkelse = Minimal Tydeligt til stede Udtalt
Ekstrem
Hvor ofte er dette sketilabet af den seneste maned? #gange

Begyndte eller forvaerredes din tendens til at blive forskraekket efter
[HAENDELSEN]? (Tror du, at det er relateret til [HAENDELSEN]? Pa hvilken made? )

Markér: Traumerelateret = Bestemt Sandsynligt Usandsynligt

0 Fraveerende

1 Mild/Under greenseveerdi

2 Moderat/Graenseveerdi

B Alvorlig/Markant hgjere

4 Ekstremt/Invaliderende

Nogledimensioner til vurderingen = hyppighed / intensitet af forskreekkelse

Moderat = minimum 2 x maned / forskraekkelse tydeligt til stede, noget sveert ved at falde til ro.

IAlvorlig = minimum 2 x uge / udtalt forskraekkelse, vedvarende arousal, betydelige problemer med at falde til
ro.
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19 (E5) Koncentrationsbesveer.

KERSPIRER

Ta' forskud pa fremtiden

Har du i lebet af den seneste maned haft svaert ved at koncentrere dig?

Kan du give mig nogen eksempler?

Kan du koncentrere dig, hvis du virkelig praver?

[Ved tvivl:] (Hvor stort et problem er dette samlet set for dig? Hvordan ville ting vaere
anderledes, hvis du ikke havde disse koncentrations-

\vanskeligheder?)

Markér: Koncentrationsbesveer = Minimal Tydeligt til stede Udtalt

Ekstrem
Hvor stor del af tiden i den seneste maned har du haft svaert ved at

koncentrere dig? Svariprocent. % aftiden
Begyndte eller forvaerredes disse koncentrationsvanskeligheder efter

[HANDELSEN]? (Tror du, at de er relateret til [HANDELSEN]? Pa hvilken
made?)

Markér: Traumerelateret = Bestemt Sandsynligt Usandsynligt

0 Fraveerende

1 Mild/Under greenseveerdi

2 Moderat/Graenseveerdi

B Alvorlig/Markant hgjere

4 Ekstremt/Invaliderende

Nogledimensioner til vurderingen = hyppighed / intensitet af koncentrationsbesvaer

Moderat = noget af tiden (20-30 %) / koncentrationsbesvaer tydeligt til stede, nogle vanskeligheder, men kan
med anstrengelse koncentreresig.

IAlvorlig = meget af tiden (50-60 %) / udtalt koncentrationsbesveer, store vanskeligheder selv med
anstrengelse.

(E6) Sgvnforstyrrelse (f.eks. vanskeligheder ved at falde i sgvn, sove igennem eller uroli

sgvn).

Har du i lgbet af den seneste maned haft nogen problemer med at falde i

sogvn eller med at sove hele natten?

Hvilke typer af problemer? (Hvor lang tid tager det dig at falde i sgavn? Hvor
mange gange vagner du i lgbet af natten? Vagner du tidligere, end du gerne vil?)

Hvor mange timer sover du i alt hver nat?

Hvor mange timer synes du, at du burde sove?

Markér: Sovnproblemer=Minimal Tydeligt til stede Udtalt

Ekstrem
Hvor ofte har du haft disse sgvnproblemer i Igbet af den seneste maned?
#gange
Begyndte eller forvaerredes dine sgvnproblemer efter [HANDELSEN]? (Tror
du, at de er relaterede til [HAENDELSEN]? Pa hvilken made?)
Sandsynligt

Markér: Traumerelateret = Bestemt Usandsynligt

0 Fraveerende

1 Mild/Under greenseveerdi

2 Moderat/Graenseveerdi

B Alvorlig/Markant hgjere

4 Ekstremt/Invaliderende

Nogledimensioner til vurderingen = hyppighed / sgvnproblemernes intensitet

Moderat = minimum 2 x maned / sgvnforstyrrelse tydeligt til stede, tydeligt lsengere tid om at falde i sgvn eller
tydelige problemer med at sove igennem, 30-90 minutters sgvntab.

IAlvorlig = minimum 2 x uge / udtalt sgvnforstyrrelse, markant laengere tid om at falde i sgvn eller markante
problemer med atsoveigennem, 1%%-3 timers sgvntab.
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Kriterie F: \Varighed af farstyrelsen (Kriterie B, C, D og E) er mere end 1 maned.

Symptomdebut

[Ved tvivi:] Hvorndar begyndte du at have disse [PTSD-
SYMPTOIVER], som du har fortalt mig om? (Hvor lang tid efter
traumet begyndte de? Mere end seks maneder?)

Samlede antal maneder symptomer forsinket

NMedforsinkelse(>6nmaneder)? NEJ JA

Symptomernes varighed

[Vedtvivi:]Hvorlaengehar disse[ PTSD-SYMVPTOIVER]
sanmmenlagt varet?

Samledeantal manedersvarighed

Varighed mere end 1 maned? NEJ JA

HKriterieG Fostyiralsenfardarsager KHinisksignifikant fastyrasedlerforingaseaf evnetil at
fungere sodalt, artbejdsmesssigt eller pa andre vigtige onrader-.

Hvor meget er du saret set i Igbet af den seneste nmaned
blevet forstyrret af disse [PTSD-SYNVPTOIVER], sonmdubharfortalt
migom? [Forstyrrelserragpporteretunder tidligere spargsmdl tages i
betragtning]

O Slet ikke

1 Mild, minimal forstyrrelse

2 Moderat, forstyrrelsetydeligt til stede, men
handterbar

3 Alvorlig, betydelig forstyrrelse

4 Ekstrem, invaliderende forstyrrelse

Subjektiv forstyrrelse

Forringelse af evne til at fungere socialt

Har disse [PTSD-SYIMMPTOIVER] pavirket dit forhold til andre
personer i lgbet af den seneste maned? Pa hvilken made?
[Forringelse of evner til at fungere soddlt fortalt under tidligere
spargsmdl tages i betragtning]

O Ingenugnsketkonsekvens

1 Mild konsekvens, minimal forringelse af evnetil at

fungere socialt

2 Moderat konsekvens, definitiv forringelse, men

mangeaspekter afatfungeresocialtintakte

3 Alvorlig konsekvens, udtalt forringelse, fa
aspekter af evnentil atfungere socialtstadig

intakte

4 ekstremkonsekvens, kun ringe eller ingen evne til at

fungere socialt
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Forringelse af beskaeftigelsesevne eller evne til at fungere pa andre vigtige omrader

[Ved tvivi:] Er dui arbgjde aller under uddannelse nu?

arbgjde /dn uddannelse eller dn arbgjdsevne i
|zbet af densenestemaned? Pahvilkenméde?

[Hvis ngil: Hafa arlbbgder du ikkke “aer du ikke
under uddannelse? (Faler du, at dine [PTSD-

under uddannelse nu? Pahvilken made?)

[Hvis ude af stand til at arbejde / vaere under uddannelse skyldes

PTSD-syrmyptormer, eller hvis sarmymenhaengen ikke ertydelig, baser
wurderingenudelukkende pdforringelseaf evner til at fungere pa
andrevigtige orryvdder]

af ditliv? [Fores/&passendeekserrpler sorm forad dreskab,

[Hvisja]: Har disse [PTSD-SYMPTOMER] pavirket dit

SYMPTOMER] er relateret til, hvorfor du ikke arbejder / er

PTSD-symptomer, vurder som minimum 3=alvorlig. Hvis detikkeskyldes

Har disse [PTSD-SYMMPTOIVER] pavirket andre vigtigedele

O Ingenugnsketkonsekvens

1 Mild konsekvens, minimal forringelse af
arbejdsevne/evnetil atfungere paandrevigtige
onmrader

2 Moderatkonsekvens, definitivforringelse, men
mange aspekter af arbejdsevne/evne til at
fungerepaandrevigtigeonrader stadigintakte

3 Alvorlig konsekvens, udtalt forringelse, fa
aspekter afarbejdsevne/evnetil atfungerepa
andrevigtigeonraderintakte

4 Ekstrem konsekvens, kun ringe eller ingen
arbejdsevne/evnetil atfungere paandrevigtige
onmrader

Samlet validitet

Samrlet vurdering

Estimer svarenes samlede validitet. Overvej faktorer som
compliance i forhold til interview, mental tilstand (f.eks.
koncentrationsbesvaer, forstaelse af spargsmal, dissociative
reaktioner) og tegn pa overdrivelse eller minimering af

symptomer.

O Fremragende, ingen grund til at mistaenkeikke
valide besvarelser

1 God, der er faktorer, somkan pavirkevaliditeten
negativt

2 Rimelig, der er faktorer, som med sikkerhed
reducerer validiteten

3 Darlig, vassentligt reduceret validitet
4 Ikke valide besvarelser, alvorligt forringet

mentaltilstandellertilsigtet simuleregodeeller
darlige svar

Samlet sveerhedsgrad

Estimer den samlede svaerhedsgrad af PTSD-symptomerne.
Overvej grad af subjektiv forstyrrelse, grad af forringet
funktionsevne, observationer af adfaerd i Iagbet af interviewet
og bedem maden, vedkommende svarer pa.

O Ingen kliniske signifikante symptomer, ingen
lidelse og ingen forringelse af funktionsevne

1 Mild, minimal lidelse eller forringelseaf
funktionsevne

2 Moderat, definitiv lidelse og forringelse af
funktionsevne, men fungerer med anstrengelse
tilfredsstillende

3 Alvorlig, betydelig lidelse eller forringelse af
funktionsevne, ringe funktionsevne selvimed
anstrengelse

4 Ekstrem, udtalt forstyrrelse eller udtalt
forringelse af funktionsevne pa to eller flere

vigtice omrader
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Samlet symptomreduktion

Ved dissodative synptomer: Spedifiocer hvorvidt individets synptomrer ophyider kriterieme for
PTSD sant omindividet i forhdd til reaktioner pa stressfaktaren vedvvarende eller tilbagenvendende
oplever nogenaf fagende synptomer:

Z TvVioderat symptonyeduKton

3 Nogen symptonmreduktion

4 Ingen symptonmreduktion

5 Utilstragkkelig information

(1) Depersonalisering: Vedvarende eller tilbagevendende oplevelser af at fale sig adskilt fra, og som om man var en
udefrakommende observater af, ens egne mentale processer eller krop (f.eks. falelsen af at veere i en drgm;
uvirkelighedsfglelse i forhold til en selv eller ens krop eller i forhold til at tiden gar langsomt).

Har der i Iobet af den seneste maned vaeret tidspunkter, hvor du har 0 Fraveerende

oplevet det som om, at du var adskilt fra dig selv, som om at du kiggede pa

dig selv udefra eller observerede dine tanker og folelser, som om du var en 1 Mild/Under greenseveerdi
anden person?
[Hvis nej:] (Hvad med at opleve det, som om du varien drgm, selvom du var 2 Moderat/Greenseveerdi

vagen? Opleve det som om, at noget ved dig ikke var virkeligt? Opleve det som om, at 3 Alvorlig/Markant hgjere
tiden gik langsommere?)

4 Ekstremt/Invaliderende
Fortael mig mere om det.

Hvor staerk er denne oplevelse? (Mister du fornemmelsen af, hvor du faktisk er,
eller af hvad der faktisk sker?)

Hvad gor du, mens dette star pa? (Bemaerker andre personer din adfaerd? Hvad
siger de?)

Hvor laenge varer det?
Markér: Dissociation = Minimal Tydeligt til stede Udtalt Ekstrem

[Ved tvivl;] (Skete det pga. pavirkning af alkohol eller stoffer? Kunne det have

en medicinsk arsag som slagtilfaelde?) [Vurder som 0=Fraveaerende, hvis det skyldes
lpavirkning af alkohol, stoffer eller medicinsk érsag.]

Hvor ofte er dette sketilgbet af den seneste maned? #gange

Begyndte eller forveerredes denne falelse efter [ HAENDELSEN]? (Tror du, at
den er relateret til [HAENDELSEN]? Pa hvilkken made?)

Markér: Traumerelateret = Bestemt Sandsynligt Usandsynligt

Nogledimensioner til vurderingen = hyppighed / dissociationens intensitet

Moderat = minimum 2 x maned / dissociation tydeligt til stede men kortvarigt, bevarer en vis realistisk
fornemmelse af selv og bevidsthed om omgivelserne.

IAlvorlig = minimum 2 x uge / udtalt dissociation, markant fglelse af adskilthed og uvirkelighed.
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(2) Uvirkelighedsfornemmelse. Vedvarende eller tilbagevendende oplevelser af, at omgivelserne er uvirkelige (f.eks.

individets omgivelser opleves som uvirkelige, drammeagtige, fierne eller forvraengede).

Bardha Murtezaj FORSKER SPIRER

Ta' forskud pa fremtiden

Harderilgbetafden seneste maned vaerettidspunkter, hvorting, derer

foregaet omkring dig, har virket uvirkelige, meget maerkelige eller
fremmede?

[Hvis nej:] (Virker ting, som foregar omkring dig, som en drgm eller som scener i en
film? Virker de fjerne eller forvraengede?)

Fortael mig mere om det.

Hvor staerk er denne falelse? (Mister du fornemmelsen af, hvor du faktisk er,
eller af hvad der faktisk sker?)

Hvad gor du, mens dette star pa? (Bemaerker andre personer din adfaerd? Hvad
siger de?)

Hvor laenge varer det?
Markér: Dissociation = Minimal Tydeligt til stede Udtalt Ekstrem

[Ved tvivl] (Skete det pga. pavirkning af alkohol eller stoffer? Hvad med en

medicinsk arsag? [Vurder som O=Fravaerende, hvis det skyldes p&avirkning af alkohol,
stoffer eller medicinsk &rsag.]

Hvor ofte er dette sket i Iebet af den seneste maned?

#gange

Begyndte eller forveerredes denne falelse efter [ HAENDELSEN]? (Tror du, at
den er relateret til [HAENDELSEN]? Pa hvilken made?

Markér: Traumerelateret = Bestemt Sandsynligt Usandsynligt

0 Fraveerende

1 Mild/Under greenseveerdi

2 Moderat/Graenseveerdi

B Alvorlig/Markant hgjere

4 Ekstremt/Invaliderende

Nogledimensioner til vurderingen = hyppighed / dissociationens intensitet

Moderat = minimum 2 x maned / dissociation tydeligt til stede men kortvarigt, bevarer en vis realistisk
bevidsthed foromgivelserne.

lAlvorlig = minimum 2 x uge / udtalt dissociation, markant folelse af uvirkelighed.

N



gh’
w

(2
z
=
§
&
~>

P é
¥ 8ro T\ ¥

CAPS-5 OPSUMMERING

Bardha Murtezaj

FORSKERSPIRE

Ta' forskud pa fremtiden

Navn: J.nr.: Interviewer: Dato:
A. Udsat for dad, trussel om dod, alvorlig skade eller seksuel vold
Kriterie A opfyldt? IO =NEJ 1 =JA

B. Invaderende symptomer (min. 1 for diagnose)

Seneste maned

Svaerhedsgrad Sx (Sveerhedsgrad > 2)?
(1) B1 — Invaderende erindringer 0 = NEJ 1 =JA
(2) B2 — Forstyrrende dramme 0 = NEJ 1 =JA
(3) B3 — Dissociative reaktioner 0 =NEJ 1 =JA
(4) B4 — Reaktiveret psykisk stress 0 = NEJ 1=JA
(5) B5 — Reaktiverede fysiologiske reaktioner 0 =NEJ 1 =JA
B Subtotal B Svaerhedsgrad = # B Sx =

C. Undgaelsessymptomer (min. 1 for diagnose)

Seneste maned

Sveerhedsgrad Sx (Sveerhedsgrad > 2)?
(6) C1 — Undgaelse af erindringer, tanker eller 0 =NEJ 1 =JA
faolelser
(7) C2 — Undgaelse af ydre stimuli 0 = NEJ 1=JA
C Subtotal C Sveaerhedsgrad= # C Sx =

D. Kognitions- og humarsymptomer (min. 2 for

Seneste maned diagnose)

Svaerhedsgrad Sx (Svaerhedsgrad > 2)7?
(8) D1 — Manglende evne til at genkalde vigtigt 0 =NEJ 1=JA
aspekt af haeandelsen
(9) D2 — Overdrevne negative antagelser og 0 =NEJ 1 =JA
forventninger
(10) D3 —Forvraengede kognitionerrelaterettil 0 =NEJ 1 =JA
bebrejdelser
(11)D4—-Vedvarende negativfglelsesmaessige 0 =NEJ 1 =JA
tilstand
(12) D5—Reduceretinteresseellerdeltagelsei 0 =NEJ 1 =JA
aktiviteter
(13)D6—Adskillelse ellerfremmedgerelseiforhold 0 =NEJ 1 =JA
til andre
(14) D7 —Vedvarende manglende evne at opleve 0 =NEJ 1 =JA
positive falelser
D Subtotal D Sveerhedsgrad = # D Sx =

E. Arousal- og reaktivitetssymptomer (min. 2 for

Seneste maned diagnose)

Svaerhedsgrad Sx (Svaerhedsgrad > 2)7?

(15) E1 — Irritabel adfaerd og vredesudbrud 0 =NEJ 1=JA

(16) E2 — Uforsvarlig eller selvdestruktiv adfserd 0 =NEJ 1=JA

(17) E3 — Overvagtsomhed 0 = NEJ 1=JA

(18) E4 — Overdreven tendens til at blive 0 =NEJ 1=JA
forskraekket

(19) E5 — Koncentrationsbesvaer 0 = NEJ =JA

(20) E6 — Sgvnforstyrrelse 0 =NEJ =JA

E Subtotal E Svaerhedsgrad = # E Sx =

1
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Ta' forskud pa fremtiden

PTSD TOTAL Seneste maned

Total Svaerhedsgrad Total # Sx
Sum subtotal (B+C+D+E)
F. Forstyrrelsens varighed Aktuel
(22) VVarighed af forstyrrelse > 1 maned 0=NEJ 1=JA
G. Klinisk signifikant forstyrrelse eller forringelse Seneste maned
(min. 1 for diagnose)
Svaerhedsgrad Sx (Svaerhedsgrad > 2)7?
(23) Subjektiv forstyrrelse 0 =NEJ 1 =JA
(24) Forringelse af evne til at fungere socialt 0 =NEJ 1 =JA
(25) Forringelse af beskaeftigelsesevne 0 =NEJ 1 =JA
G Subtotal G Sveerhedsgrad = # G Sx =
Overordnet vurdering Seneste maned
(26) Overordnet validitet
(27) Overordnet Omfang
(28) Overordnet symptomreduktion
Dissociative symptomer (min. 1 for subtype) Seneste maned
Svaerhedsgrad Sx (Svaerhedsgrad > 2)7?
(29) Depersonalisering 0 =NEJ 1 =JA
(30) Uvirkelighedsfornemmelse 0 =NEJ 1 =JA
Dissociativ subtotal Diss Svaerhedsgrad= # Diss Sx =
PTSD diagnose Seneste maned
PTSD — ALLE KRITERIER (A-G) OPFYLDT? 0=NEJ 1=JA
Med dissociative symptomer 0=NEJ 1=JA
(21) Med forsinkelse (> 6 maneder) 0=NEJ 1=JA
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Bardha Murtezaj FORSKERSPIRER

Ta' forskud pa fremtiden
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BILAG 4. Forsaggspersoners rettigheder 1 et sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt

FORSOGSPERSONERS RETTIGHEDER
| ET SUNDHEDSVIDENSKABELIGT FORSKNINGSPROJEKT

Som deltager i et sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt skal du vide, at:

» din deltagelse i forskningsprojektet er helt frivillig og kun kan ske efter, at du har

faet bade skriftlig og mundtlig information om forskningsprojektet og underskrevet
samtykkeerklaringen.

» du til enhver tid mundtligt, skriftligt eller ved anden klar tilkendegivelse kan traekke
dit samtykke til deltagelse tilbage og udtraade af forskningsproje Safremt du
traekker dit samtykke tilbage pavirker dette ikke din ret til nuvarende eller fremtidig
behandling eller andre rettigheder, som du matte have.

» du harret til at tage et familiemedlem, en ven eller en bekendt med til
informationssamtalen.

» du har ret til betaenkningstid, for du underskriver samtykkeerklaringen.

) plrsninger om dine helbredsforheld, avrige rent private forhold og andre fortrolige
oplysninger om dig, som fremkommer i forbindelse med forskningsprojektet, er
omfattet af tavshedspligt.

»  opbevaring af oplysninger om dig, herunder oplysninger i dine blodprever og vav,
sker efter reglerne i lov om behandling af personoplysninger og sundhedsloven.

» derer mulighed for at f2 aktindsigt i forsagsprotokoller efter offentlighedslovens
bestemmelser. Det vil sige, at du kan fa adgang til at se alle papirer vedrarende din

deltagelse i forsaget, bortset fra de dele, som indeholder forretningshemmeligheder
eller fortrolige oplysninger om andre.

» der er mulighed for at klage og f2 erstatning efter reglerne i lovom
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet. Hvis
der under forsaget skulle opst2 en skade kan du henvende dig til
Patienterstatningen, se na@rmere pa www.patienterstatningen.dk,
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