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Abstract

Background: It is estimated that around 6% of the danish population suffers from a func-
tional disorder. It is often seen that these patients are send to several department of the
healthcare system, in attempt to find a clear medical cause for the symptoms. Functional
disorders typically bring along heavy consequences for the individual and large expense
for society. The starting point of this master thesis is to provide information about the
etiology of functional disorders by investigating the relationship with a potential predis-
posing factor. Clearer knowledge about etiology will provide direction for future research
and practical work with patients. Objectives: the main focus of the thesis is the examine
the extent, to which sexual and physical abuse in childhood is predisposing for the devel-
opment of functional disorders in adulthood. This will be done through two specific ques-
tions, where the first will investigate the prevalence of childhood sexual and physical
abuse in patients diagnosed with a functional disorder. The second question explores how
stress 1s a potential mediating factor. Data sources: a systematic review using PsycInfo
and PubMed in April 2021. Search terms included several designations of different func-
tional diagnoses and words for childhood abuse. Study selection: selection criteria was,
among others, quantitative studies including diagnosed functional disorder and reports of
childhood abuse. An inclusion criterion involving measure for stress, was included later
in the screening process. The selected articles were assessed for risk of bias. Results: the
search and screening process resulted in 12 articles. 10 of these were case-control studies
and the remaining two were cross-sectional studies. The included studies examined dif-
ferent functional diagnosis herein fibromyalgia, chronic fatigue syndrome, irritable bowel
syndrome, chronic pelvic pain, functional vestibular syndrome and somatization disorder.
The synthesis couldn’t provide evidence, that sexual and physical abuse was linked to
functional disorders, due to conflicting results from the included articles. Furthermore,
stress was measured through PTSD rating, perceived stress rating and neuroendocrine
measurement. Results suggested that stress was dysregulated in the functional samples,
and it was clear across almost all studies, that PTSD was increased in the functional sam-
ples. Discussion: several points about methodology was discussed trying to understand
why the present review found contradictory results, about childhood abuse and functional
disorders, compared to former reviews. The definition of functional disorders was explor-
ative in this thesis by uniting several organically unexplained diagnoses. This was dis-

cussed, among other points. Furthermore, along with the evidence about dysregulated



stress, it was discussed whether functional disorders are mediated by stress through a
dysregulated HPA-axis and inappropriately cognitive mechanisms. The validity of the
study was addressed in more ways. Conclusion: overall the present review couldn’t find
evidence that sexual and physical abuse in childhood were a specific predisposing factor
for the development of functional disorders. Although the review found evidence that
stress, particular PTSD, was increased in functional disorders, discussing whether func-
tional disorders are mediated by increased stress. Along with this, it was suggested that
screening for traumatic experiences and PTSD in functional patients could be relevant.

This should be invested in empirical studies together with the relation to stress overall.
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1. Indledning

For rigtig mange danskere er det en del af hverdagen at leve med fysiske gener. Der kan
naturligvis vaere mange forskellige arsager til generne, men for en stor gruppe lader disse
sig ikke nemt forklare. Nar symptomer ikke kan tilskrives en biomedicinsk forklaring
eller defineres med en velafgraenset fysisk eller psykisk sygdom, kan de beskrives som
medicinsk uforklaret, somatoforme eller funktionelle symptomer. Sommetider kan symp-
tomerne blive s& omfattende og langvarige, at der bliver tale om en egentlig funktionel
lidelse. Funktionelle lidelser bruges som samlende betegnelse for en rakke tilstande, hvor
patienten er plaget af fysiske symptomer som ikke kan pévises ved nogen former for me-
dicinske test og som pavirker patientens livskvalitet og funktionsniveau (Sundhedsstyrel-
sen, 2018, p. 8; Fink & Rosendal, 2012). De funktionelle lidelser befinder sig pé et spek-
trum reekkende fra mildere tilfeelde som gér over af sig selv til svaere tilstande, hvor pati-
enten kan vere 1 stor fysisk, psykisk og social mistrivsel.

Det anslds af Afdelingen for Funktionelle Lidelser ved Aarhus Universitet, at 6%
af den danske befolkning, svarende til ca. 300.000 mennesker, lider af en funktionel li-
delse 1 en gradm at det pdvirker deres livskvalitet (Afdelingen for Funktionelle Lidelser,
2021"). De diagnoser man hyppigt ser indenfor det funktionelle spektrum er somatoform
tilstand, fibromyalgi, irritabel tyktarmsyndrom, kronisk traethedssyndrom med flere. De
funktionelle lidelser er, sammen med depression og angst, de psykiske lidelser man oftest
ser 1 almen praksis. De funktionelle lidelser er desuden hyppige i alle dele af sundheds-
vasenet og medforer store omkostninger for bdde patienter og udgifter for samfundet
(Fink & Rosendal, 2012, pp. 26-29). Desverre oplever flere patienter med funktionelle
lidelser et sundhedsvaesen som ikke kan hjelpe dem. Som direktor for Sundhedsstyrelsen,
Seren Brostrem, skriver, foler flere af disse patienter sig ikke velkomne 1 sundhedsvaese-
net, hvor de oplever ikke at blive taget serigst og kan blive fortalt, at deres lidelser “er
noget som foregdr mellem orene” (Brostrem, 2019, p. 22). I sundhedskredse og i sam-
fundet generelt kan der vare en opfattelse af funktionelle patienter som “ikke rigtig syge”
og, at deres lidelser er ”indbildte” (Sundhedsstyrelsen, 2018, p. 28). Det kan altsé 1 hej
grad opleves som stigmatiserende at 4 en funktionel lidelse. Det lader til, at sundheds-
vaesenet og vi som samfund, har svert ved at hdndtere mennesker som fremstar fysisk
syge 1 deres beskrivelser og oplevelser af symptomer, men som ikke kan pavises at vere

fysisk syge. Herudover har disse mennesker sommetider selv besver med at forstd og

! https://funktionellelidelser.dk/om-funktionelle-lidelser/ tilgdet 27.05.21



erkende, at deres fysiske gener ikke skyldes en fysisk sygdom og, at arsagen kan vare
mere skjult og rumme flere faktorer. Det er disse tanker som har lagt grundstenene for
tilblivelsen af dette speciale. For hvis patienten ikke er fysisk syg, ma vedkommende vel
vaere psykisk syg — eller hvad? Funktionelle lidelser rejser spergsmalet om, hvorvidt man
kan opdele menneskelig lidelse i fysisk eller psykisk, som vi har haft tradition for at gere.
Interessen 1 dette emne voksede for alvor, da jeg 1 min praktik, som en del af psykologi-
uddannelsen, var 1 Psykiatrien pa Aalborg Universitetshospitals afdeling for Liaisonpsy-
kiatri. Her sé jeg flere patienter som var 1 psykoterapeutisk behandling for funktionelle
lidelser og fzlles for flere af patienterne var, at de til at starte med modvilligt lod sig
behandle 1 psykiatrien, da de ikke havde en oplevelse af dem selv som “’psykisk syge”.
Magadet med denne gruppe mennesker fik mig til at undre mig over, hvad det er som ger,
at man fér en funktionel lidelse.

Der er pa nuvarende tidspunkt bred faglig enighed om, at funktionelle lidelser skal
forstés 1 en biopsykosocial og multifaktoriel ramme, men der er fortsat lang vej til at forstd
den egentlige natur af funktionelle lidelser (Sundhedsstyrelsen, 2018, p. 8). For at kunne
hjelpe disse patienter bedst muligt, er det relevant at blive klogere pé, hvad det er som
ligger til grund for de funktionelle lidelser, og ensket med dette speciale er dermed at
bidrage med viden hertil. Ud fra en orientering i litteraturen om de funktionelle lidelser
blev det tydeligt, at en mulig preedisponerende faktor var fysiske og seksuelle overgreb 1
barndommen (Fink, 2005, p. 60; Fink, Rosendal & Olesen, 2005, p. 774; Fink & Rosen-
dal, 2012, p. 61) og det blev besluttet at undersgge denne sammenhang nermere.

Fysiske og seksuelle overgreb kan have omfattende konsekvenser for barnets ud-
vikling og funktion gennem barndommen og ind i voksenlivet. Flere studier har linket
overgreb 1 barndommen til psykopatologi og flere medicinske tilstande bade 1 barndom-
men og 1 voksenlivet (Sheffler, Stanley & Sachs-Ericsson, 2020, pp. 51-58; Sachs-Erics-
son, Cromer, Hernandez & Kendall-Tackett, 2009, p. 170-172). En rapport om vold og
seksuelle overgreb mod bern og unge i Danmark fra 2016 viste, at hele 17% af danske
bern og unge har varet udsat for en eller flere former for vold i hjemmet indenfor det
seneste ar, og 12% havde oplevet uenskede seksuelle haendelser (Oldrup, Christoffersen,
Kristiansen & Ostergaard, 2016, pp. 11-13). Fysiske og seksuelle overgreb er ulykkelig-
vis virkelighed for mange bern og eftersom dette er tilfaldet, er det relevant at undersoge,
om disse bern er 1 gget risiko for at udvikle en funktionel lidelse senere i livet og hvilke
underliggende mekanismer, der kunne mediere en sddan sammenhang. Ved at fa bedre

indsigt 1 og viden om pradisponerende og medierende faktorer kan der opnés en bedre



forstéelse af funktionelle lidelsers natur, samt bidrages til at forstd kompleksiteten af li-
delserne. Det er pa baggrund af denne interesse, at dette speciale er udarbejdet. I det fol-

gende vil specialets problemformulering prasenteres.

1.1 Problemformulering

Med baggrund 1 ovenstdende er specialets problemformulering udarbejdet. Den er som

folger:

I hvilken grad er fysiske og seksuelle overgreb i barndommen prce-

disponerende faktorer for udviklingen af funktionelle lidelser?

Hertil folger to underspergsmal:
1. Hvad er forekomsten af fysiske og seksuelle overgreb 1 barndommen hos menne-
sker diagnosticeret med en funktionel lidelse?
2. Hvordan er stress, 1 forbindelse med fysiske og seksuelle overgreb i barndommen,

en medierende faktor for udviklingen af funktionelle lidelser?

1.2 Specialets fokus og tidligere forskning

Dette speciale udspringer fra en interesse 1 at undersege @tiologien og patogenesen ved
funktionelle lidelser. Atiologiske mekanismer og arsagssammenhange er ikke kortlagt,
men omfattende forskning arbejder pa at identificere praedisponerende, udlesende og ved-
ligeholdende faktorer samt specifikke biologiske, psykologiske og sociale markerer ved
funktionelle lidelser (Sundhedsstyrelsen, 2018, p. 19). Som det fremgér af ovenstdende
problemformulering, vil der mere precist blive fokuseret pa forholdet mellem funktio-
nelle lidelser og det at have veret udsat for overgreb som har varet fysiske eller seksuelle
og som er foregédet i barndommen. Dette bliver gjort ud fra to underspergsmal, hvor det
forst vil blive undersegt hvor ofte man ser, at patienter med en funktionel lidelse har veret
udsat for et fysisk eller seksuelt overgreb i barndommen. Dette vil blive undersogt med
det systematiske litteraturreview som metode. Hernest er interessen at forstd mekanis-
merne 1 udviklingen af den funktionelle lidelse pa et dybere plan. Da overgreb er forbun-

det til et dysreguleret stresssystem, hvilket vil blive beskrevet i teoriafsnittet, er det



besluttet at undersoge, hvordan stress kan vaere en medierende faktor for udviklingen af
funktionelle lidelser efter overgreb i barndommen.

Via segninger 1 litteraturen blev det tydeligt, at der findes en del forskning pa om-
radet om funktionelle lidelsers sammenhang med negative barndomsoplevelser. Da der
allerede eksisterer en del litteratur pd omradet, kan der argumenteres for valget af det
systematiske litteraturreview som kan samle og sammenligne relevant udvalgt litteratur,
for dermed at klarlegge den tilgengelige evidens samt give perspektiver til fremtidig
forskning. Af tidligere forskning kan eksempelvis fremhaves et studie, hvori man har
underseggt og sammenlignet traumatiske barndomsoplevelser ved en gruppe mennesker
diagnosticeret med somatoform tilstand (Somatization Disorder jf. DSM-IV) og en
gruppe mennesker med depression. Her fandt man en statistisk signifikant hgjere hyppig-
hed af fysiske og seksuelle overgreb i barndommen ved gruppen med somatoform tilstand
(Spitzer, Barnow, Gau, Freyberger & Grabe, 2008, p. 337). Et andet studie har undersogt
den funktionelle syndromdiagnose, irritabelt tyktarmssyndrom, i sammenligning med en
gruppe med Crohns sygdom, hvor man finder sammenlignelige symptomer. Her fandt
man, at gruppen med irritabelt tyktarmssyndrom 1 signifikant hgjere grad rapporterede
om seksuelle, fysiske og psykologiske overgreb 1 barndommen (Reilly, Baker, Rhodes &
Salmon, 1999, p. 403).

Flere reviews har ligeledes beskaftiget sig med funktionelle lidelsers sammenhang
med traumatiske oplevelser. I et systematisk review har man undersogt tidlige risikofak-
torer som bidrager til irritabelt tyktarmssyndrom. Resultaterne fra de inkluderede studier
1 reviewet tydede pa, at tidlige traumatiske oplevelser kan gere individet sarbar for irrita-
belt tyktarmssyndrom senere i livet (Chitkara, Tilburg, Blois-Martin & Whitehead, 2008,
p. 6). I et narrativt review fra 2014 undersogte man sammenhangen mellem overgreb og
neglect 1 barndommen og de funktionelle syndromdiagnoser, kronisk traethedssyndrom
og fibromyalgi. De inddragede artikler pegede stort set sammenfattende pa en sterk sam-
menhang mellem overgreb 1 barndommen og de to undersegte diagnoser (Borsini,
Hepgul, Mondelli, Chalder & Pariante, 2014, p. 1816). Ogsa et integrativt litteraturreview
fra 2012 fandt, at seksuelt misbrugte i barndommen havde storre risiko end ikke-mis-
brugte for at udvikle medicinsk uforklarede symptomer (Nelson, Baldwin & Taylor,
2012, p. 214).

I denne fremhavede forskning tyder det altsa pa, at der er en sammenhang mellem
traumatiske barndomsoplevelser og funktionelle lidelser som voksen. Dette speciale ad-

skiller sig fra den eksisterende forskning ved at forholde sig bredt til fenomenet



funktionelle lidelser og dermed inddrage flere diagnoser i definitionen heraf. Dette kom-
mer jeg nermere ind pa 1 det felgende. Med en bredere forstaelse af funktionelle lidelser
undersgges det om, der kan samles evidens pd tvers af de diagnostiske kategorier og
derved, om der kan siges noget generelt om &tiologien og mekanismerne 1 sygdomsud-
viklingen. Derudover er traumatiske oplevelser 1 barndommen blevet defineret og afgreen-
set pa forskellige mader pa tvers af studier. I dette speciale fokuseres der péd seksuelle og
fysiske overgreb 1 barndommen. Hermed bliver det tilstreebt at opna sterre klarhed og
praecision om seksuelle og fysiske overgrebs rolle som pradisponerende faktorer for
funktionelle lidelser. En klarer forstaelse af etiologien vil kunne guide fremtidig forsk-
ning samt behandlingsmuligheder som 1 sidste ende vil komme til gavn, for de mange

mennesker som lider af en funktionel lidelse.

1.3 Afgreaensning og afklaring af begreber

I de felgende afsnit vil centrale begreber blive defineret og uddybet.

1.3.1 Funktionelle lidelser

I dette speciale anvendes funktionelle lidelser om flere diagnostisk afgraensede lidelser.
Konkret vil det sige, at nér dette speciale anvender funktionelle lidelser refereres der til
samtlige diagnoser 1 ICD-10’s kapitel F45 Somatoform Disorders med undtagelse af hel-
bredsangst (F45.2) (WHO, 1992), Bodily Distress Disorder (6C20) i ICD-11 (WHO,
2018), diagnosen Somatic Symptom Disorder og de avrige specificerede og uspecifice-
rede somatoforme diagnoser i DSM-V (APA, 2013), samt de funktionelle syndromdiag-
noser som findes 1 ICD-10’s og DSM-V’s somatiske kapitler. Disse er blandt flere fibro-
myalgi, irritabelt tyktarmssyndrom, kronisk treethedssyndrom, ikke-hjerte relateret bryst-
smerter, kronisk piskesmald osv. (Schroder & Dimsdale, 2014, p. 2). Det vurderes som
uhensigtsmaessigt at forsege at opstille alle funktionelle lidelser og syndromdiagnoser 1
en udtemmende liste (Sundhedsstyrelsen, 2018, p. 13), hvorfor det ikke gores her. Funk-
tionelle symptomer anvendes 1 specialet om funktionelle kropslige sensationer eller ob-
servationer der kan vere tegn pd sygdom. Funktionelle lidelser beskrives mere 1 de fol-
gende teoriafsnit.

Det er besluttet af ekskludere helbredsangst, Dissociative Disorder, Conversion

Disorder samt Factitous Disorder fra dette speciale. Disse lidelser er placeret under
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forskellige kapitler 1 diagnosemanualerne og kan sommetider betragtes som tilherende
det funktionelle spektrum, og det bliver derfor tydeliggjort her, at dette speciale ikke be-
skaeftiger sig med disse diagnoser. Dette begrundes med, at lidelserne adskiller sig bety-
deligt fra de ovenstaende funktionelle lidelser mht. de primere og dominerende sympto-
mer. Herudover er nogle af diagnoserne opfert under eksklusionsdiagnoser til de funkti-

onelle lidelser 1 diagnosemanualerne.

1.3.1.1 Argumentation for definition af funktionelle lidelser

Det er i dette speciale besluttet at anvende en bred definition af funktionelle lidelser jf.
ovenstaende, hvilket betyder, at de funktionelle syndromdiagnoser betragtes som funkti-
onelle lidelser pa lige fod med de evrige funktionelle lidelser fra de psykiatriske diagno-
semanualer. Dette er pa trods af, at de tidligere ofte er blevet betragtet og behandlet som
adskilte lidelser. Argumentet for den brede definition hviler pd tilblivelsen af den nye
betegnelse, Bodily Distress Syndrome, som er en samlende betegnelse for de funktionelle
lidelser overordnet set. Den samlende betegnelse bygger pa, at solid evidens peger pa, at
de forskellige funktionelle lidelser heriblandt diverse syndromdiagnoser ikke er adskilte
feenomener men subtyper af det samme underliggende fanomen (Fink & Schroder, 2010,
p. 415; Budtz-Lily, Schroder, Rask, Fink, Vestergaard, et. al, 2015, p. 2). Samtidig ud-
skiftes samtlige diagnoser under kapitlet Somatoform Disorder 1 ICD-10 med den nye
samlende betegnelse Bodily Distress Disorder i ICD-112. Det er med baggrund i dette, at
indeverende speciale definerer funktionelle lidelser bredt og hermed kan betragtes som

eksplorativt 1 sin behandling af funktionelle lidelser.

1.3.2 Fysiske og seksuelle overgreb i barndommen

Definitionen af fysiske og seksuelle overgreb bliver i1 dette speciale bestemt pa baggrund
af World Health Organizations (WHO) beskrivelse af bernemishandling. WHO har ind-
delt bernemishandling i fire konkrete typer, hvilke er physical abuse, sexual abuse, emo-
tional abuse og neglect. Dette specialer beskeftiger sig med fysiske og seksuelle over-

greb, hvilke WHO definerer enkeltvist. WHO definerer fysiske overgreb som:

2 Dette er med undtagelse af helbredsangst som placeres under kapitlet om Obsessive-Compulsive or rela-
ted Disorders.
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”Physical abuse of a child is that which results in actual or po-
tential physical harm from an interaction or lack of an interac-
tion, which is reasonably within the control of a parent or person
in a position of responsibility, power or trust. There may be a

single or repeated incidents” (WHO, 1999, p. 15).

Yderligere definerer WHO seksuelle overgreb som:

“Child sexual abuse is the involvement of a child in sexual ac-
tivity that he or she does not fully comprehend, is unable to
give informed consent to, or for which the child is not devel-
opmentally prepared and cannot give consent, or that violate
the laws or social taboos of society. Child sexual abuse is evi-
denced by this activity between a child and an adult or another
child who by age or development is in a relationship of respon-
sibility, trust or power, the activity being intended to gratify or

satisfy the needs of the other person” (WHO, 1999, p. 15).

Disse definitioner af hhv. ” physical abuse” som oversettes til fysisk overgreb og ’sexual
abuse” som oversattes til seksuelt overgreb, anvendes 1 dette speciale. Barndommen de-
fineres 1 trdd med FN’s Barnekonvention som varende personer under 18 ar (Bernekon-

ventionen FN, 1989, kap. 1, artikel 1%).

1.3.3. Pradisponerende faktorer

Praedisponerende faktorer er faktorer som gor individet sérbart 1 forhold til at udvikle en
given sygdom. Disse dekker over medfedte faktorer og erhvervede sdrbarhed under op-
vaeksten af biologisk, genetisk, psykologisk og sociale karakter (Roi, Rosendal & Kjeld-
sen, 2020%)

1.3.4. Medierende faktorer

3 https://www.retsinformation.dk/eli/ltc/1992/6 tilgdet 22.05.21
4 https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/lacgehaandbogen/generelt/tilstande-og-syedomme/oevrige-syg-
domme/funktionel-lidelse/ tilgaet 22/5 2021
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En medierende faktor er den variabel som forklarer og identificerer relationen mellem to
andre variable (MacKinnon, 2015, p. 64). I dette speciale undersoges det om og hvordan
stress er en medierende faktor for forholdet mellem overgreb i barndommen og funktio-

nelle lidelser.

1.3.5 Stress

Stress defineres 1 dette speciale pa baggrund af Hans Selyes forstielse af stress som “’the
non-specific response of the body to any demand” (Selye & Taché, 1985, p. 5). Stress vil
yderligere beskrives i teoriafsnittet om barndomstraumer. I indevarende speciale udar-
bejdes der et systematisk review, hvor stress indgar som inkluderende kriterie. Her er der
en bred opfattelse af stress hvilket vil sige, at forstdelsen af stress rummer bade endokri-
nologiske malinger af katekolaminer og kortisol samt subjektive ratings af oplevet stress

samt af PTSD diagnose og symptomer.

1.4 Specialets opbygning

Specialet er opbygget i seks kapitler. I det kommende kapitel 2 beskrives udvalgte teorier
og perspektiver om hhv. funktionelle lidelser og barndomstraumer som danner baggrun-
den og konteksten for specialets litteraturreview. I kapitel 3 beskrives specialets metode
og 1 kapitel 4 praesenteres resultaterne af det udferte litteraturreview. Herefter 1 kapitel 5
diskuteres forskellige aspekter vedrerende reviewets fund og det undersegte omrade ge-
nerelt. Afslutningsvis summeres de vigtigste fund i specialets konklusion i kapitel 6, hvor

problemformuleringen besvares.
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2. Teori

Folgende teoriafsnit er opdelt i to dele, hvor forste del centrerer sig om funktionelle lidel-

ser efterfulgt af en del om traumatiske barndomsoplevelser.

2.1 Funktionelle lidelser

I det folgende vil centrale karakteristika ved funktionelle lidelser blive beskrevet og 1 den
forbindelse prasenteres udfordringen omkring skellet mellem fysisk og psykisk sygdom.
Herefter illustreres den terminologiske forvirring pa omréadet ved at centrale begreber
prasenteres. Dette efterfolges af et afsnit omkring de funktionelle lidelsers @tiologi samt
disponerende, udlesende og vedligeholdende faktorer. Grundet specialets fokus pé atio-

logi beskrives behandlingsmetoder til funktionelle lidelser ikke.

2.1.1. Beskrivelse af funktionelle lidelser

Funktionelle lidelser er karakteriseret ved, at patienten er plaget af fysiske symptomer
som ikke kan forklares med en velafgrenset somatisk eller psykiatrisk diagnose, og som
pavirker patienten 1 en sadan grad, at det har negative konsekvenser for funktionsniveau
og livskvalitet. Patienten er ligeledes plaget af ubehagelige og uhensigtsmassige folelser,
tanker og adfaerd forbundet til symptomerne og det ses ofte, at patienten har gennemgaet
grundige og talrige somatiske udredninger og undersggelser (Fink, 2005, p. 49; Fink &
Rosendal, 2012, p. 21; Skjernov & Mghl, 2017, p. 499). Der er en hgj grad af komorbiditet
ved funktionelle lidelser, hvor det er ansléet, at omkring 50% af patienterne ogsa har en
anden psykisk lidelse, ofte depression og angst (Fink & Rosendal, 2012, p. 26).

Det funktionelle befinder sig pa et spektrum reekkende fra lette og kortvarige symp-
tomer, som svert kan afgrenses fra almindelige kropslige sensationer, til svaerere og
komplicerede forlgb, hvor den funktionelle lidelse kan vere enormt begrensende for in-
dividet (Fink, Rosendal & Olesen, 2005, p. 778). Det vil sige, at lettere funktionelle symp-
tomer kan opleves af de fleste mennesker, og de er ofte blevet defineret som forstyrrelser
1 produktionen eller perceptionen af symptomer eksempelvis via arousal 1 det autonome
nervesystem (Fink & Rosendal, 2012, p. 24). I den svarere ende af det funktionelle spek-
trum finder man de somatoforme diagnoser samt Bodily Distress Disorder. Det er ligele-
des 1 denne ende af spektret, at man finder de funktionelle syndromdiagnoser, som ek-

sempelvis fibromyalgi, kronisk treethedssyndrom, irriteret tyktarmssyndrom m.fl. (Fink
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& Schroder, 2010, p. 415; Fink, Rosendal & Olesen, 2005, p. 779). Kronisk traethedssyn-
drom (CFS) er primart karakteriseret ved oget fatigue; fibromyalgi (FMS) er defineret
ved muskuloskeletale smerter og irritabelt tyktarmssyndrom (IBS) er karakteriseret ved
symptomer fra mavetarmsystemet. Alle tilstandene er defineret ved, at rsagen til symp-
tomerne er ukendt og diagnosen er dermed baseret alene pa patientens subjektive beskri-
velser (Joustra, Janssens, Biiltmann & Rosmalen, 2015, p. 94; Fink & Rosendal, 2012, p.
24).

2.1.2. Skellet mellem fysisk og psykisk sygdom

De funktionelle lidelser udfordrer den dominerende biomedicinske sygdomsforstielse 1
Vesten om, at drsagen til fysiske lidelser og symptomer skal identificeres og behandlingen
skal rettes imod arsagen (Fink & Rosendal, 2012, p. 36). Denne udfordring afspejles li-
geledes 1 de diagnostiske manualer, hvor flere af de funktionelle lidelser er kategoriseret
under kapitel fem 1 ICD-10 om psykiske lidelser, mens de funktionelle syndromdiagnoser
som fibromyalgi og irriteret tyktarmssyndrom beskrives 1 somatiske kapitler 1 ICD-10,
hvilket understreger, at det ikke er entydigt, hvordan de funktionelle lidelser opfattes. Det
funktionelle reekker dermed ud over den klassiske skelnen mellem det fysiske og det psy-
kiske som stammer tilbage fra Descartes’ introduktion til det dualistiske forhold mellem
krop og sjel (Fink, 2005, p. 50). Selvom der 1 dag ikke leengere er tvivl om, at det fysiske
og psykiske er dybt forbundet, eksisterer skellet stadig 1 hej grad i vores samfund og
synliggeres eksempelvis ved sarskilte sygehuse for somatik og psykiatri. Patientgruppen
med funktionelle lidelser er svaer at placere 1 denne opdeling. Det er eksempelvis ikke
ualmindeligt, at patienterne har varet sendt rundt til diverse medicinske specialer i forse-
get pa at klarlegge en somatisk diagnose, og desuden har der veret en opfattelse i psyki-
atrien om, at de funktionelle tilstande er lettere psykiske forstyrrelser som ikke herer
hjemme 1 psykiatrien og som psykiatrien ikke har kapacitet til at behandle (Fink & Ro-
sendal, 2012, p. 75). Klassifikationen af sygdomme som tilherende det fysiske eller det
psykiske skyldes dog ogsé praktiske hensyn 1 forhold til, hvor 1 systemet patienter skal
behandles. I den forbindelse betragtes flere funktionelle lidelser som psykiatriske lidelser,
da psykologiske og psykiatriske behandlingsmetoder som de eneste har en dokumenteret
effekt (Fink, 2005, p. 52). I det folgende demonstreres det, hvordan skellet mellem fysisk

og psykisk afspejles 1 terminologien pa omradet.
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2.1.3 Terminologisk forvirring

Funktionelle lidelser omtales med flere forskellige betegnelser og terminologien pa om-
radet er langt fra konsistent. Den er derimod kritiseret for at vare praeget af forvirring og
overlappende kategoriseringer, hvilket eksempelvis ses, nér patienter med samme klini-
ske prasentation tildeles forskellige diagnoser alt efter hvilke legespeciale de konsulterer
(Henningsen, Fink, Hausteiner-Wiehle & Rief, 2011, p. 43). Den manglende pracision
og klarhed 1 terminologien afspejles ogsa i1 de eksisterende diagnosemanulaer samt de

mange betegnelser som anvendes, og 1 det folgende er de mest centrale beskrevet.

Somatoforme tilstande (F45) anvendes 1 ICD-10 som den overordnede kategori, der
rummer de somatoforme lidelser’. Her er det centrale fysiske symptomer gennem mini-
mum to ar samt ensket om gentagne medicinske undersggelser, hvor patienten, pa trods
af gentagne negative fund, ikke kan acceptere, at der ikke er en somatisk arsag til symp-
tomerne (WHO, 1992, F45). Validiteten af klassifikationen af de somatoforme tilstande
1 ICD-10 og DSM-V er kritiseret, da diagnoserne er darligt afgrenset og patienter derved
kan opfylde flere diagnoser med samme symptombillede (Fink & Rosendal, 2012, p. 39).
Problematisk ved denne betegnelse er ligeledes anvendelsen af ’somatoform’ som kan
settes 1 relation til begrebet somatisering, der 1 sin oprindelse stammer fra Freuds psyko-
analyse og refererer til emotionelle konflikter som viser sig i fysiske symptomer. Det
problematiske bestar i, at det antages, at drsagen til den somatoforme tilstand er psykisk,
og kompleksiteten af de funktionelle lidelser reduceres hermed (Fink, 2005, p. 47f). I
denne formulering leegges der yderligere vegt fravaeret af en medicinsk arsag til sympto-
merne og diagnosen bliver dermed en eksklusionsdiagnose overfor somatisk sygdom.
Dette er 1 sig selv misvisende, da nyere metoder har antydet et neurofysiologisk-biologisk
grundlag for de somatoforme tilstande, men betegnelsen fremmer ogsa en uhensigtsmaes-

sig skelnen mellem fysisk og psykisk sygdom (Fink & Rosendal, 2012, p. 23).

Medicinsk uforklarede symptomer (MUS) er ikke en diagnostisk kategori men en ud-
bredt made at betegne fenomenet pa. Ogsd ved denne betegnelse er der vaesentlige pro-
blemer, da betegnelsen ligeledes reflekterer en dualistisk tenkning mht. symptomer som
”organiske” eller ’ikke-organiske” (Creed, Guthrie, Fink, Henningsen, Rief, et. al, 2010,

p. 5). Pa trods af at formuleringen i1 sig selv fremstar deskriptiv med hensyn til

> Herunder findes ogsa Hypochondrical Disorder (helbredsangst) som dog ikke behandles i dette speciale
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arsagssammenhangen, modsat det somatoforme, er den det ikke, da der er en tilbgjelig-
hed til at udlede, at symptomer, som ikke kan forklares medicinsk, ma udspringe af noget
psykisk. Betegnelsen antyder ligeledes, at diagnosen forst anvendes, nar somatiske for-

klaringer er udelukket og er dermed en eksklusionsdiagnose (Fink, 2005, p. 49).

Bodily Distress Syndrome (BDS) er en ny betegnelse som blev introduceret af professor
Per Fink 1 et forseg pa at overkomme den begrebsmessige og diagnostiske forvirring pa
omradet. Betegnelsen er empirisk funderet og rummer de fleste somatoforme tilstande og
funktionelle syndromdiagnoser. I et studie (Fink & Schrdoder, 2021) med 978 patienter
fandt man, at alle patienter med fibromyalgi, kronisk traethedssyndrom, hyperventilati-
onssyndrom, 98% af patienter med irritabelt tyktarmssyndrom og at mindst 90% af pati-
enter med ikke-hjerte-relateret brystsmerter, smertesyndrom og andre somatoforme til-
stande opfyldte kriterierne for BDS og dermed blev betegnelsen foresldet som ny diag-
nose. Dette stotter evidensen om, at de funktionelle syndromdiagnoser er subtyber af
samme underliggende tilstand (Fink & Schrdder, 2010, p. 415). BDS er opdelt i den mo-
derate single-organ type, som er baseret pa fire systemer (hjerte-lunge, mave-tarm, mu-
skuloskeletal og generelle symptomer), hvor patienten primart oplever symptomer fra et
af systemerne, og den svarere multi-organ type, hvor symptomerne involverer flere or-
gansystemer (Fink & Schroder, 2010, p. 416). Fordelene ved denne betegnelse er, at den
ikke er stigmatiserende, men neutral med hensyn til &tiologi og patologi. Den reprasen-
terer en balanceret tilgang, hvor den funktionelle tilstand ikke er et spergsmal om enten-
eller, men kan rumme bade psykologiske og fysiske aspekter (Fink & Schroder, 2010, p.
422; Budtz-Lilly, et. al, 2015, p. 7).

I ICD-11 er diagnosen Bodily Distress Disorder (BDB) optaget som er karakteri-
seret ved tilstedeverelsen af ubehagelige kropslige symptomer som af patienten tildeles
stor opmerksomhed og kan manifestere sig med gentagen legekontakt (WHO, 2018,
6C20).

2.1.4 Teorier om @tiologi

Dette speciales problemformulering centrerer sig omkring de funktionelle lidelsers atio-
logi og forskellige teorier og forstdelser herom beskrives 1 det folgende. ZAtiologien bag
de funktionelle lidelser er ikke afklaret men anses for at veere biopsykosocial og multi-

faktoriel, hvorfor det ikke giver mening af tale om arsagen” til en funktionel lidelse. Det
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vil sige, at bade biologiske, psykologiske og sociale forhold, sasom kulturelle faktorer og
behandlingssystemet, sammen spiller en rolle 1 udviklingen og vedligeholdelsen af den
funktionelle lidelse. Precist hvordan de forskellige faktorer spiller ind 1 forhold til atio-
logien er ukendt (Fink & Rosendal, 2012, p. 59).

Der har vaeret forskellige hypoteser i spil i forseget pé at klarleegge patogenesen og
de ®tiologiske strukturer ved funktionelle lidelser. Det er bl.a. fremhavet 1 forskningen,
at de funktionelle symptomer kan vere udtryk for en vedvarende fysisk og psykisk over-
belastning og stresstilstand (Skjernov & Mehl, 2017, p. 513). Nogle mennesker kan, nér
de udsattes for belastninger eller stress, reagere med nedtrykthed og veare i risiko for at
udvikle depression eller angst, mens andre reagerer med fysiske symptomer. Hvorfor
dette er tilfeeldet, vides ikke (Fink, 2005, p. 60).

Der er gennem tidernes lgb varet forskellige psykologiske teorier om somatiske
symptomer som ikke kan forklares fysiologisk. Eksempelvis er det foreslaet, at de funk-
tionelle symptomer skabes pa baggrund af tidligere traumatiske oplevelser. Den trauma-
tiske oplevelse medferer en forstyrrelse 1 opmarksomhedsfunktionen som forhindrer den
traumatiske oplevelse 1 at integrere sig 1 individet og bliver derfor til et dissociativt minde.
Dette minde kan dermed manifestere sig som somatiske symptomer (Brown, 2006, p. 43).
En anden teori anskuer denne fragmentation af traumatiske minder fra hukommelsen,
som en proces, der har til formdl at beskytte individet mod at opleve den psykologiske
smerte 1 kelvandet pd den traumatiske oplevelse. Den psykologiske smerte efter traumet
udtrykkes som funktionelle symptomer, og bliver dermed et billede pa en indre ubevidst
psykologisk konflikt (Brown, 2006, p. 43). Nyere forstaelser af funktionelle lidelser anser
lidelsen med en hgjere grad af kompleksitet ved at fremhave den biopsykosociale natur,
og forbindelsen til tidligere traumer er dermed ikke understreget som tidligere.

I en nyere teoretisk forstaelse er det blevet fremhavet, at de funktionelle symptomer
kan betragtes som forandringer i1 kropsbevidsthed og -kontrol (Brown, 2006, p. 44). Men-
neskets perception af indre og ydre stimuli skabes i forbindelse med, de overbevisninger
og erfaringer vi besidder om verden. I den forbindelse tales om individets kognitive ske-
mata, og individets forstaelse og fortolkning af omverden vil basere sig pd det kognitive
skemata som er aktiveret. Skemataer rummer grundleggende overbevisninger om selvet,
andre mennesker og den omgivende verden (Jergensen, Kjelbye & Mohl, 2017, p. 693).
Det vil sige, at individets oplevelser sommetider kan vaere mere forenelige med vores
grundleggende overbevisninger og skemata, end med den egentlige sensoriske informa-

tion. Dette er blevet brugt til at forstd funktionelle symptomer som fejlbehaftede
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fortolkninger af normale kropslige sensationer. En almindelig kropslig fornemmelse, som
eksempelvis snurren eller prikken, kan péd baggrund af udvelgelsen af uhensigtsmaessige
skemata mistolkes som smerte og give anledning til unedvendig bekymring (Brown,
2006, p 45). Den ggede opmaerksomhed pd symptomerne kan derfor bidrage til, at de
funktionelle symptomer opstar, udvikler sig og sommetider forbliver over lengere tid.
Faktorer som er blevet fremhavet som bidragende til denne proces er, udover mistolk-
ningen af kropslige sensationer, nedtrykt emotionel tilstand, sygdomsadferd med oget
opmarksomhed pé kroppens signaler og funktioner, sygdomsbekymringer og spekulati-
oner samt visse personlighedstrek (Brown, 2006, p. 46).

I forbindelse med individets personlighedstraek har man undersegt om aleksitymi
er relateret til funktionelle lidelser. Aleksitymi refererer til en mangel i den kognitive
processering og regulering af emotioner, hvor sproget for folelseslivet bliver fattigt, og
det er 1 den forbindelse undersggt, om patienter med funktionelle lidelser har en svag
indsigt 1 og sprog for deres eget folelsesliv (Sifneos, 1973, p. 255f). Man har dog ikke
fundet en sammenhang mellem aleksitymi og funktionelle symptomer. Der er heller in-
gen sammenheng fundet til neuroticisme (Gucht, Fischler & Heiser, 2004, p. 1663), men
oget engstelighed kan 1 det hele taget vare en risikofaktor for udviklingen af psykiske
lidelser (Skjernov & Mghl, 2017, p. 513).

Yderligere har der varet forskellige biologiske hypoteser om @tiologien og patofy-
siologien 1 de funktionelle lidelser. En central hypotese omhandler central sensibilisering,
som is@r har veret udbredt indenfor smerteforskningen. Central sensibilisering vil sige,
at biopsykosociale belastninger medferer, at der sker en eget overfalsomhed hormonelt,
kemisk og immunologisk overfor sensoriske stimuli hvilket bevirker, at stimuli som nor-
malt er ubevidste forsterkes og dermed opleves af individet (Skjernov & Mehl, 2017, p.
514). Denne teori er ogséd beskrevet som nedsat filterfunktion, hvor stimuli som normalt
frasorteres nu trenger ind 1 bevidstheden og opmarksomheden rettes imod dem. Hypo-
tesen er dog ikke entydigt stettet af forskningsresultater (Fink & Rosendal, 2012, p. 66f).

En anden hypotese beskriver, at de biopsykosociale overbelastninger individet op-
lever kan medfere, at arousalniveauet og alarmberedskabet oges bl.a. pa baggrund af en
dysreguleret HPA-akse. Neurologisk har man ved stress-test fundet oget aktivitet 1 det
autonome nervesystem, og der er i centralnervesystemet fundet forandringer 1 serotonin,
noradrenalin og dopamin og deres receptorer. I hypotesen forslas det, at det er den forhe-
jede aktivitet 1 autonome nervesystem som forer til gget symptomproduktion hos indivi-

det (Skjernov & Mehl, 2017, p. 514; Fink & Rosendal, 2012, p. 70).
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Herudover tyder tvillingestudier pa, at der en moderate genetisk komponent ved

funktionelle lidelser (Skjernov & Mehl, 2017, p. 513).

2.1.4.1. Preedisponerende, udlosende og vedligeholdende faktorer

Udviklingen og forlgbet af funktionelle lidelser er blevet beskrevet med en sérbarheds-
model som omfatter praedisponerende, udlesende og vedligeholdende faktorer (Schroder
& Dimsdale, 2014, p. 4). De pradisponerende faktorer beskriver individets biologiske og
erhvervede sarbarhed for at udvikle lidelsen pé et senere tidspunkt og her er fremhavet
bade specifikke og uspecifikke faktorer ved funktionelle lidelser. De uspecifikke praedi-
sponerende faktorer er forhold som ger sig geldende ved mange psykiske lidelser og er
eksempelvis tab af nertstdende familiemedlem eller dérlige sociale kér (Fink & Rosendal,
2012, p. 61). Af specifikke praedisponerende faktorer er fremhavet fysiske eller seksuelle
overgreb 1 barndommen og, at en foralder har haft en funktionel lidelse. Disse forhold
kan dog ogsa vare associeret med andre psykiatriske lidelser (Fink, Rosendal & Olesen,
2005, p. 7741).

De udlesende faktorer kan vare stressorer eller belastninger, herunder tab af neert-
stdende, tab af arbejde, fysisk sygdom, ulykke eller andre stressende oplevelser. Der kan
vaere en tilbgjelighed til hos patienter og laeger, at anse de udlesende faktorer som arsa-
gen” til symptomerne, hvilket eksempelvis ses nér kronisk trethedssyndrom forklares
med en virusinfektion selv leenge efter infektionens opher (Fink & Rosendal, 2012, p.
61).

De vedligeholdende faktorer inkluderer patologisk kognitiv hindtering af informa-
tioner og fysiske sensationer, komorbide psykiske lidelser, uhensigtsmaessig laegekontakt
og indtagelse af sygerolle (herunder iatrogene faktorer), social isolation og interperso-
nelle konflikter samt oplevelsen af stigmatisering (Fink & Rosendal, 2012, p. 61;
Skjernov & Mghl, 2017, p. 513). Serligt veesentlig ved vedligeholdelsen af den funktio-
nelle lidelse er samspillet med laegen. I visse tilfeelde kan leegens tilgang til patienten vare
med til at fastholde patienten i sygerollen, da laegen kan vere tilbgjelig til at fortsaette
med at ’lede efter” en somatisk forklaring pa symptomerne. Lagen kan vere drevet af en
frygt for at overse en somatisk sygdom, frygte for klager, mangle forstaelse og viden om
de funktionelle lidelser samt vaere uvidende om, hvordan disse ber handteres og behand-
les. Dette kan alt sasmmen veare medvirkende til, at kontakten til patienten bliver uhen-

sigtsmeessig og, at der kan opstd misforstaelser og uoverensstemmelser i forventningen
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om, hvad laegen kan gere. I visse tilfeelde kan den legelige hdndtering (fx over- eller
fejlbehandling) bidrage til decideret skader hos patienten, hvilket ogsa kendetegnes som
iatrogene skader (Fink & Rosendal, 2012, pp. 71-76; Fink, Rosendal & Olesen, 2005, p.
775). Det er tydeligvis vanskeligt for mange leeger at handtere funktionelle patienter op-
timalt og 1 kraft af, at disse patienter udger en betydelig del af besggene 1 bade primaer-
sektoren og specialiserede dele af sundhedsvasenet (Fink & Rosendal, 2012, p. 28), er
det 1 hgj grad vasentligt og relevant med forskning pd omradet samt udbredelsen af viden

om funktionelle lidelser.

2.2 Barndomstraumer

I forlengelse af ovenstaende introduktion til omradet med funktionelle lidelser vil der 1
det kommende afsnit blive skiftet fokus til problemformuleringens anden del omhand-
lende overgreb 1 barndommen.

Konsekvenserne af traumatiske barndomsoplevelser kan vaere mange og omfat-
tende forskning har sammenkedet overgreb 1 barndommen med flere psykopatologiske
lidelser og forringet mentalt og fysisk helbred (Sheffler, Stanley & Sachs-Ericsson, 2020,
p. 47; Vig, Paluszek & Asmundson, 2020, p. 71). Herudover har flere studier vist, at
mennesker med traumatiske oplevelser i barndommen oftere besgger almen praksis og
skadestue, er mere indlagt pd hospitalet og har hgjere forbrug af medicin sammenlignet
med voksne uden traumatiske barndomsoplevelser (Vig, et. al, 2020, p. 79). 1 folgende
afsnit redegeres der forst for hvordan overgrebet er et traume samt, hvordan dette har
betydning for de indre arbejdsmodeller og emotionsreguleringen. Herudover preesenteres
en teoretisk og neurofysiologisk forstaelse af stress og afslutningsvist beskrives neurobi-

ologiske konsekvenser af traumatiske barndomsoplevelser.

2.2.1 Overgrebet som et traume
Et overgreb kan defineres som et traume hvilket vil sige, at det bAde rummer subjektive
og objektive komponenter. Den objektive del af traumet er blevet beskrevet som den
egentlige traumatiske handelse, hvor der er en betydelig diskrepans mellem den oplevede
trussel og individets evne til at hadndtere situationen. Overgrebet bliver traumatisk, fordi
det udger en trussel mod individets sikkerhed og integritet. Traumet bestir ogsa af det
subjektive element, som udgeres af en ofte langvarig psykologisk bearbejdning af den

objektive del af traumet (Sar & Ozturk, 2006, p. 8). Det centrale ved et traume kan
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karakteriseres som tabet af kontrol, hvor individet gér fra at vare et subjekt til et objekt
som ikke kan beskytte sig selv eller tage ejerskab over situationen. Heri opstar det trau-
matiske (Sar & Ozturk, 2006, p. 12).

Traumer kan forekomme pa alle tidspunkter 1 livet, men kan vare serdeles vold-
somme for barnet som er i gang med en psykologisk udvikling fra barn til voksen. Barnet
har dermed darligere forudsetning for at handtere traumatiske oplevelser, som her i sar-
deleshed er uforudsigelige og samtidig har barnet darligere muligheder for bearbejdning
af traumet (Sar & Ozturk, 2006, p. 14). Herudover kan barnet som udsattes for overgreb
mangle forstaelse af, hvad der foregar, hvorfor man ser, at traumet i1 hgj grad kan besté 1,
at det senere i livet gir op for en, hvad man har varet udsat for. I det folgende ses der
naermere pd hvordan traumer 1 barndommen kan have konsekvenser for den kognitive

udvikling.

2.2.2. Indre arbejdsmodeller

Overgreb og andre traumer kan have betydning for flere kognitive og emotionelle pro-
cesser. I den forbindelse spiller barndommen en serlig rolle, da det er 1 barndommen, at
mennesket lerer at danne relationer og knytte sig til andre mennesker ligesom, at det er 1
barndommen, at fundamentale ideer og forestillinger om verden grundlaegges. Disse for-
hold er beskrevet af psykoanalytikeren John Bowlby, som var optaget af at beskrive bar-
nets tilknytningsadfaerd 1 relation til de primare omsorgspersoner. Han fremhavede, at
omsorgspersonen udger en sikker base for det trygt tilknyttede barnet, hvorfra barnet kan
udforske verden og vende tilbage til en stabil tilstedevaerende og omsorgsfuld omsorgs-
person (Bowlby, 1988, p. 12). Et centralt element 1 Bowlbys teori er de indre arbejdsmo-
deller, som beskriver de mentale reprasentationer barnet udvikler om verden, af signifi-
kante andre og af sig selv. Disse modeller hjelper barnet med at forudsige reaktioner fra
andre, og modellerne er baseret pa oplevelsen af tilgengeligheden og responsen fra om-
sorgspersonen, nar barnet henvender sig med behov for stette. Bowlby beskriver, at bar-
nets oplevelse af tilgeengeligheden af omsorgspersonen er medbestemmende 1 forhold til,
hvor tilbgjelig barnet er til at reagere med frygt 1 potentiel truende situation (Bowlby,
1973, p. 203). Det er 1 den forbindelse havdet, at bern som udsattes for overgreb, vil
udvikle indre arbejdsmodeller om, at verden er et farligt sted og kan dermed fremadrettet
have tendens til at overvurdere trusler 1 det omgivende miljo (Kendall-Tacket, 2002, p.

722). Opbygningen af arbejdsmodellerne kan opdeles i to trin. I de ferste levear op til
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barnet er omkring tre ar gammel, er den vigtigste og mest indflydelsesrige variabel pa
arbejdsmodellerne det fysiske tilstedever eller fraver af omsorgspersonerne. Ifolge
Bowlby er det 1 disse ar og videre gennem livet, at denne variabel har storst indflydelse
pa om individet reagerer med frygt i potentiel alarmende situation (Bowlby, 1973, p.
203f). Det andet trin og den anden vigtige variable er barnets tillid til, at omsorgspersonen
stadig vil vare tilgengelig og responderende, selv nar omsorgspersonen ikke er fysisk
tilstede. Dette indtreeffer efter barnets tredje levear (Bowlby, 1973, p. 204).

Et traume er per definition en oplevelse som ikke passer ind i barnets indre arbejds-
modeller. Der vil med traumet opsta et behov for at matche den nye information med de
eksisterende arbejdsmodeller, hvilket er beskrevet som fuldendelsestendensen. Den kog-
nitive bearbejdning af traumet bestar altsa i1 at forsege at opdatere og tilpasse de indre

arbejdsmodeller til den nye oplevelse (Sar & Ozturk, 2006, pp. 8-10).

2.2.3. Emotionsregulering

I forlengelse af ovenstdende har studier vist, at ogsd emotionsreguleringen kan vare
kompromitteret 1 forbindelse overgreb i barndommen (Sheffler, Stanley & Sachs-Erics-
son, 2020, p. 51). Emotionsregulering er beskrevet som den proces, hvormed individet
forseger at pavirke sine eller andres emotioner, samt hvorndr og hvordan disse udtrykkes
(Gross, 2015, p. 4f). Emotionsreguleringen forekommer, nar det ellers naturlige forleb af
en emotionel oplevelse, @ndres ved hjelp af en eller flere regulerende strategier. Dette
kan forekomme pa forskellige mader, eksempelvis ved at til- eller fravaelge bestemte si-
tuationer, som man pa forhadnd ved vil fremkalde enskede eller uenskede emotioner. Her-
udover er en emotionsregulerende strategi kognitiv forandring, hvor man revurderer en
bestemt situation med formal om at &ndre den emotionelle indvirken af den (Gross, 2015,
pp. 7-9). Problemer med emotionsreguleringen ses ofte i1 flere typer psykopatologi, og
emotionelle problemer kan sommetider udspringe fra en dysfunktionel emotionsregule-
ring (Gross, 2015, p. 19). Man har set, at den forstyrrede emotionsregulering efter trau-
matiske barndomsoplevelser kan vise sig ved misfortolkninger af miljoet med hensyn til
trusler, negative kognitive menstre og @ndrede overbevisninger om sit eget verd

(Sheffler, Stanley & Sachs-Ericsson, 2020, p. 51).

2.2.4. Stress
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Traumatiske oplevelser 1 opvaksten kan, udover at have betydning for de indre arbejds-
modeller og emotionsreguleringen, pavirke barnets stresssystem. I det felgende beskrives
stress ud fra Selyes teori og en neurobiologisk forstdelse af stress prasenteres.

Stress blev forste gang beskrevet af Hans Selye som definerede stress som en ikke-
specifik respons, som kroppen reagerer med 1 enhver situation som kraver det (Selye &
Taché, 1985, p. 5). Stress kan dermed forstds som en tilpasningsproces, hvori flere me-
kanismer, herunder HPA-aksen, er involveret. Betegnelsen stress henviser til responsen
som kroppen reagerer med, hvorimod stressor bruges til at beskrive den stimulus som
udlgser stressresponsen. Stressorens effektivitet pa stressresponsen afthanger af percepti-
onen heraf som bade kan vere fysiologisk og psykologisk. I den forbindelse er det frem-
havet, at stressorer ikke pavirker mennesker pa samme made. Individets unikke reaktion
pa stressoren er bestemt af en kombination af medfedte eller erhvervede forhold som
sygdomsdisponering og sociale, intellektuelle og psykologiske elementer blandt flere
(Selye & Taché, 1985, pp. 8-10). I den forbindelse kan begrebet om resiliens inddrages
som betyder modstandskraft og refererer til en rekke faktorer som beskytter individet
mod at reagere patologisk pa stressorer (Mehl & Simonsen, 2017, p. 45). Selye forstér
altsa stress som et komplekst system af processer som direkte eller indirekte kan igang-
settes 1 forbindelse alle typer af begivenheder. Stress er ikke per definition noget darligt,
men overdrevent stress er uhensigtsmaessigt (Selye & Taché, 1985, p. 13).

Den neurobiologiske forstéelse af stress indebarer involveringen af hypothalamic-
pituitary-adrenal aksen, ogsé kaldet HPA-aksen, som regulerer kroppens stressrespons
(De Bellies & A. B., 2014, p. 4). HPA-aksen fungerer ved, at hypothalamus med et kor-
tikotropinfrigerende hormon (CRH) giver besked til hypofysen om at frigive adreno-kor-
tikotropt hormon (ACTH) ind 1 blodet. ACTH transporteres ned til binyrerne, hvor hor-
monet kortisol frigives fra binyrernes cortex. Frigivelsen af kortisol hjelper kroppen til
at handtere stress ved bl.a. at mobilisere glukose, forhgje blodtrykket og undertrykke im-
munsystemet (De Bellies & A. B., 2014, p. 4). Kortisol regulerer stressresponsen i hip-
pocampus og praefrontal cortex ved at dempe stressresponsen, mens det 1 amygdala ar-
bejder pd at fremme stressresponsen. Nar niveauet af kortisol er tilstrekkeligt hojt, regi-
streres det via en negativ feedback mekanisme 1 hypothalamus som opherer med at pro-
ducere CRH og dermed nedreguleres stressresponsen og aroualniveauet. Niveauet af kor-
tisol folger normalvist en degnrytme, hvor niveauet er hgjest efter morgenopvagningen

og lavest om eftermiddagen (De Bellies & A. B., 2014, p. 4)
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Nar CRH frigives fra hypothalamus sker der ogsa en aktivering af det sympatiske
nervesystem som igangsattes indirekte via amygdala. Det sympatiske nervesystem er
forbundet til aktiveringen af fight, flight or freeze mekanismen og frigivelsen af kateko-
laminer, herunder bl.a. norepinefrin og epinefrin, som forbereder kroppen til kamp eller

flugt (De Bellies & A. B., 2014, p. 12).

2.2.5. Posttraumatisk Stressforstyrrelse

I forleengelse af ovenstaende vedrarende stressresponsen er det set, at seksuelle og fysiske
overgreb 1 barndommen kan resultere 1 posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD) eller
posttraumatiske stresssymptomer (PTSS) (De Bellies & A. B., 2014, p. 1f). Traumatiske
barndomsoplevelser gger ogsa risikoen for at udvikle PTSD efter andre stressorer senere
1 livet (Sheffler, Stanley & Sachs-Ericsson, 2020, p. 53). Flere studier peger pa en sam-
menhang mellem PTSD og overgreb, og i et studie fandt man, at mellem en fjerdedel og
halvdelen af bernene, som havde veret udsat for seksuelt eller fysisk overgreb, havde
udviklet PTSD. Sammenhangen til PTSD har ofte vist sig mere konsistent ved seksuelle
overgreb 1 barndommen (Margolin & Gordis, 2000, p. 461). Det primare kriterie som
skal veere opfyldt ved PTSD er, at man tidligere har vaeret udsat for en eller flere oplevel-
ser af ualmindelig stressende og traumatisk karakter. Yderligere er det definerende for
tilstanden, at man oplever den traumatiske ha&ndelse gentagende gange i form af eksem-
pelvis patrengende minder eller flashbacks. Herudover vil man forsege at undga tanker
og minder, aktiviteter, steder og situationer som kan minde om den traumatiske handelse.
Og endeligt er vedvarende symptomer som forgger arousalniveauet definerende for til-
standen (De Bellies & A. B., 2014, p. 2; WHO, 2018, 6B40). PTSD kan anses som en
alvorlig angsttilstand, hvor individet ikke kan nedregulere den igangsatte frygt til et pas-
sende leje (Elklit, 2017, p. 429).

2.2.6. Neurobiologiske konsekvenser efter overgreb

Der er stigende evidens for, at tidlige traumatiske oplevelser kan forarsage forstyrrelser i
hjernens almindelige udviklingsforleb og give lengerevarende forandringer 1 hjernens
mange komplekse netvaerk og systemer (Teicher, Samson, Anderson & Ohashi, 2016, p.
652). Individets genetiske base styrer i store traek hjernens udvikling, men hjernens pla-
stiske natur ger, at udviklingen i hgj grad pavirkes af oplevelser og miljemaessige forhold,

og sarligt 1 hjernens kritiske og sensitive udviklingsperioder kan oplevelser fa stor
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betydning. Eksponeres man tidligt i livet for en eller flere traumatiske oplevelser igang-
settes en kaede af fysiologiske reaktioner som kan forstyrre hjerneudviklingen (Teicher,

et. al, 2016, p. 652f)

2.2.6.1 Kortisol og oget sensitivitet

Studier peger pa, at tidlige traumatiske barndomsoplevelser kan forstyrre den almindelige
funktion og udvikling af HPA-aksen igennem hele livet (De Bellies & A. B., 2014, p. 4).
De tidlige traumatiske oplevelser kan bidrage til, at der sker over- eller under regulering
af stressresponssystemet som kan blive kronisk og have skadelig pavirkning pd kroppen.
Det er blevet formodet, at langvarig overproduktion af kortisol skader hjernestrukturer,
herunder sarligt hippocampus som spiller en central rolle i haemningen af HPA-aksen.
Antagelsen er dog blevet modificeret af, at stigende evidens ogsa peger pa, at utilstraek-
kelige kortisolmeangder spiller en rolle efter traumatiske oplevelser og 1 udviklingen og
udtrykket af stressrelaterede lidelser (Raison & Miller, 2003, p. 1554). Studier af voksne
som har en historik om traumatiske barndomsoplevelser udviser lavere kortisolniveaer
(De Bellies & A. B., 2014, p. 6). Man har ligeledes set, at kvinder som har veret udsat
for seksuelle overgreb som bern udviser reducerede kortisolniveauer og producerer min-
dre kortisol ved stimulering af ACTH sammenlignet med kvinder uden en historik om
overgreb (Raison & Miller, 2003, p. 1556). Kronisk stresspavirkning via aktivering af
HPA-aksen kan altsd sammenkaedes med, at niveauet af kortisol bliver usaedvanligt lavt.
Niveauet af CRH kan forblive hgjt ind i1 voksenalderen, hvor ACTH og kortisol, som til
at begyndte med havde hgje niveauer pga. CRH stimuleringen, nu udflades som reaktion
pa det kronisk hgje niveau af CRH (De Bellies & A. B., 2014, p. 5). Forhgjet neuroendo-
krine, autonomiske og adfaerdsmaessige reaktioner pa stressorer er blevet beskrevet som
sensitization. Dette beskriver processen, hvormed en kronisk kompenserende tilpasning
foregar 1 HPA-aksen, selv efter stressoren er ophert. Det sensitive system bliver dermed
hyperaktivt overfor stressorer eller ved pdmindelser om stressorer (De Bellies & A. B.,

2014, p. 6).

2.2.6.2. Amygdala

Ogsa hjernestrukturen amygdala er studeret 1 forbindelse med neurologiske konsekvenser
af traumatiske barndomsoplevelser. Amygdala er en hjernestruktur som opfanger og pro-

cesserer stimuli 1 omgivelserne som er af serlig fremtreedende og ofte negativ emotionel
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karakter (Teicher, et. al, 2016, p. 656). Studier tyder pé, at der kan ske forandringer i
funktionen af amygdala, hvis man tidligt i livet har varet udsat for truende oplevelser. De
tidlige erfaringer kan altsd forarsage forandringer i amygdala som kan sanke tersklen
for, hvorndr en frygtrespons igangsettes samt oge arvagenheden overfor potentielle fare
1 omgivelserne (McLaughlin, Sheridan & Lambert, 2014, p. 584). Forandringen i amyg-
dala kan opfattes som en adaptiv funktion, idet den egede folsomhed 1 amygdala dermed
hurtigt kan opfange truende adferd og medvirker til en generel oget folsomhed overfor
diverse stressorer. Det adaptive kan dog blive uhensigtsmeessig, da risikoen for angst og
depression ligeledes ages (Teicher, et. al, 2016, p. 657). Der er dog 1 forskningen svin-
gende rapporteringer om amygdala hos individer udsat for bernemishandling, og dette er
blevet sat 1 relation til aldersforskelle 1, hvornir mishandlingen har fundet sted. Det tyder
pa at, der er afgreensede perioder, hvor neurologiske strukturer er serligt pavirkelige over-

for mishandling (Teicher, et. al, 2016, p. 657).
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3. Metode

I dette kapitel introduceres specialets metodiske grundlag, hvor det systematiske littera-
turreview indledningsvist vil blive beskrevet samt, der vil argumenteres for valget heraf.
Hernaest praesenteres det indledende arbejde efterfulgt af en beskrivelse af inklusions- og
eksklusionskriterier. Segning samt screeningsprocessen prasenteres og som det sidste 1

metodeafsnittet preesenteres metoden, hvormed de inkluderede artiklers kvalitet vurderes.

3.1 Det systematiske litteraturreview

I dette speciale er det systematiske litteraturreview valgt til at besvare indeverende pro-
blemformulering. I det systematiske litteratureview er formalet at indsamle og sammen-
ligne eksisterende empirisk evidens, pa et givent omrade, for at afdekke et klart defineret
forskningsspergsmél (Liberati, Altman, Tetzlaff, Mulrow, Getzsche, et. al, 2009, p. 1f).
Fremgangsmaéden er, pd en systematisk méde, at sege, gennemga, identificere og udvalge
relevante artikler pa baggrund af pd forhand opstillede kriterier. Rapporteringen af frem-
gangsmaden skal, som ved anden forskning, veere gennemsigtig for laeseren, som dermed
kan vurdere styrker og svagheder ved det metodiske fundament for undersegelsen. Den
systematiske og tydelige fremgangsmade medvirker til, at risikoen for bias 1 processen
minimeres og reviewet kan altsd bruges til at sammenfatte pélidelig og pracis evidens
(Liberati, et. al, 2009, p. 1f). Det er ogsa i den forbindelse, at det systematiske litteratur-
review befinder sig gverst 1 det sédkaldte evidenshierarki, hvilket betyder, at denne studie-
type, sammen med meta-analyser, tilbyder det hgjeste niveau af evidens (Pandis, 2011,
p. 446). Det systematiske litteraturreview kan yderligere bidrage til, at forskere, klinikere
og andre faggrupper kan danne overblik over den nyeste viden pd omrddet samt give
retning til fremtidig forskning (Liberati et. al, 2009, p. 1).

Det er i dette speciale besluttet at besvare problemformuleringen med et systema-
tisk litteraturreview hvilket skyldes, at der eksisterer en del forskning pa omradet allerede,
hvorfor det vil vare relevant at forsege at samle det mest relevante i forhold til problem-
formuleringen. Folgende litteraturreivew er opbygget med inspiration i PRISMA guide-
lines som er officielle retningslinjer for afrapporteringen af litteraturreviews (Liberati et.

al, 2009, pp. 2-4).
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3.2 Forarbejde

Forud for den systematiske litteratursegning blev der foretaget talrige prevesegninger i
forskellige databaser. Dette hjalp indledningsvist til at f4 en fornemmelse af relevante
sogeord og emnet generelt. Inden den endelige sogning blev foretaget, blev der hentet
inspiration 1 PICOS-modellen, da specialets problemformulering og segestrategi skulle
udarbejdes. PICOS, som er akronym for population, intervention, comparator, outcomes
og study design, er en struktureret tilgang til at udforme et pracist forskningsspergsmal
som egner sig til det systematiske review (Liberati, et. al, 2009, p. 5). Det blev dog tyde-
ligt 1 arbejdet med PICOS og interesseomradet for dette speciale, at det ikke vil give me-
ning at inkludere alle dele af modellen, grundet specialets fokus pa @tiologi fremfor in-
tervention. Interventionsaspektet udelades derfor. PICOS’ population afgraenses til men-
nesker som er diagnosticeret med en funktionel diagnose, jf. definitionen 1 afsnit 1.3.1
eller mennesker som har veret udsat for fysiske eller seksuelle overgreb 1 barndommen,
jf. definitionerne 1 afsnit 1.3.2. Der stilles krav til, at der 1 de inkluderede studier indgar
en sammenligningsgruppe, hvilket er comparator aspektet af PICOS. Outcome aspektet
henviser til udfaldet af interventionen (Liberati, et. al, 2009, p. 5), som i forbindelse med
dette speciales fokus refererer til fysiske og seksuelle overgreb i barndommen eller funk-
tionelle lidelser, athaengig af studiets population. Dette er specialets primare outcome
hvis formél er at undersege sammenhangen mellem overgreb begéet i barndommen og
funktionelle lidelser. Specialets sekundaere outcome udgeres af niveauet af stress hos del-
tagerne. Dette outcome er valgt med hensyn til anden del af specialets problemfelt og
dermed for at belyse, hvilken rolle stress spiller 1 en eventuel sammenhang mellem over-
greb 1 barndommen og funktionelle lidelser. Der stilles krav til, at studierne skal vere
kvantitative, jf. PICOS aspekt om study type. I forlengelse af denne strukturerede tilgang
til at klarleegge rammerne for dette review, vil in- og eksklusionskriterier fremlegges 1

det folgende.

3.3 Inklusions- og eksklusionskriterier

Forud for sggningen er der udarbejdet en reekke inklusions- og eksklusionskriterier i for-
hold til, hvilke artikler som skal indgd i indevarende litteraturreview. Kriterierne anven-

des i den kommende screeningsproces.

3.3.1. Inklusionskriterier
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- Studier skal udgives pé engelsk, dansk, norsk eller svensk.

- Studier skal veere empiriske kvantitative studier

- Studiets deltagere skal vere voksne, dvs. + 18 ar.

- Deltagere 1 studiet skal vare diagnosticeret med en funktionel lidelse, forstaet i
bred forstand jf. afgrensning i afsnit 1.3.1. Er der tvivl om, hvorvidt diagnosen
betegnes som funktionel, skal det fremga tydeligt, at der ikke er identificeret en
organisk arsag.

- Studiet skal have fokus pa fysiske og/eller seksuelle overgreb i barndommen hos
de inkluderede deltagere. Fysiske og seksuelle overgreb defineres jf. afsnit 1.3.2.

- Studierne skal inkludere en kontrolgruppe. Det er et krav, at kontrolgruppen skal
fungere som kontrol til deltagere med en funktionel lidelse eller deltagere med
historik om overgreb. Herudover stilles der ingen krav til typen af kontrolgruppe.

- Kun peer-reviewed studier inkluderes.

3.3.2. Eksklusionskriterier

- Studier udgivet pa andet sprog end engelsk, dansk, norsk eller svensk ekskluderes.

- Kuvalitative studier samt andre litteraturreviews, bogkapitler, anmeldelser o. lign.
ekskluderes.

- Studier hvis deltagere er yngre end 18 ar.

- Studier hvis deltagere ikke er diagnosticeret med en klar defineret funktionel li-
delse. Det kan vere studier som undersoger somatiske symptomer generelt, fx
”somatization” eller “medically unexplained symptoms”.

- Studier som undersgger lidelser, der kan opfattes som tilherende til funktionelle
spektrum, men ikke indgéar 1 dette speciales definition af funktionelle lidelser. Her
tenkes eksempelvis pa Dissociation Disorder, Conversion Disorder, Health Anxi-
ety Disorder o.lign. jf. afsnit 1.3.1.

- Studier som ikke har tilstreekkelig fokus pa fysiske og seksuelle overgreb som er
foregdet i barndommen. Det vil sige studier som har fokus pa overgreb 1 voksen-
alderen, eller andre ikke-fysiske eller ikke-seksuelle overgreb, fx emotionelle
overgreb, samt studier, hvor det ikke tydeligt fremgar hvilket type af barndoms-
traume som er undersogt, fx studier som undersgger ACE (adverse childhood ex-

periences)
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- Studier som inddrager andre forhold eller faktorer, fx diagnoser, 1 en sd betydelig
grad, at studiets fokus afviger, 1 for hgj grad, i1 forhold til dette reviews fokus.

- Ikke-peer-reviewed studier ekskluderes.

3.3.3 Tilfejelse af inklusion- og eksklusionskriterie

Der blev senere 1 udarbejdelsen af dette review tilfojet endnu et eksklusions- og inklusi-
onskriterie. I screeningsarbejdet med artiklerne, hvilket beskrives nermere i det folgende,
blev det tydeligt, at antallet af relevante artikler blev for stort til at skabe et gennemarbe;j-
det og fyldestgerende litteraturreview. Det blev derfor besluttet, i samarbejde med speci-
alevejlederen, at inddrage endnu et perspektiv til specialets problemfelt. Det blev besluttet
at undersoge, hvordan stress kan vere en medierende faktor efter overgreb begéet 1 barn-
dommen og i forbindelse med udviklingen af en funktionel lidelse. Netop fokusset pa
stress blev udvalgt, da stress 1 hgj grad er forbundet til overgreb, som beskrevet i forrige
teoriafsnit, og flere artikler samtidig inddrager forskellige mal for stress. Udover det prak-
tiske hensyn om antallet af artikler, blev kriteriet ligeledes tilfgjet for at pracisere speci-
alets fokusomrade yderligere og give mulighed for at undersege sammenhangen pa et
dybere niveau. Det skal dog fremhaves, at fordi dette kriterie blev tilfojet efter 2. scree-

ningsfase, og var derfor ikke inddraget som en del af sggeprocessen.

Tilfojet inklusionskriterie:
- Studiet skal indeholde et mél for stress. Stress forstas 1 denne forbindelse 1 bred
forstand jf. afgrensningen i afsnit 1.3.5. og kan eksempelvis vare endokrinologi-

ske mélinger, rating af PTSD symptomer eller gvrige mél pa diverse stressskalaer.

Tilfojet eksklusionskriterie:

- Studier som ikke inkluderer et mal for stress ekskluderes.

3.4 Uddybning af in- og eksklusionskriterier

De beskrevne kriterier er opstillet ud fra et mél om at identificere og inkludere relevante
artikler til at besvare specialets problemformulering. Kriterierne er blevet overvejet i sam-

arbejde med specialevejlederen og udarbejdet pa baggrund af diverse provesggninger.
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Der stilles krav til studiets sprog, da undertegnede skal kunne lase artiklerne og
derfor er andre sprog, end de n@vnte, ekskluderet. Yderligere er det besluttet, at deltagere
1 studiet skal veere diagnosticeret med en funktionel diagnose. Dette kriterie begrundes
med, at noget litteratur om funktionelle tilstande blot underseger funktionelle somatiske
symptomer og somatiseringstendenser hos deltagerne. Som beskrevet i teoriafsnittet om
funktionelle lidelser befinder det funktionelle sig pa et bredt spektrum raekkende fra let-
tere symptomer, som kan opleves af alle mennesker, til svaere funktionelle tilstande som
eksempelvis syndromdiagnoser som fibromyalgi. Af teoretiske og metodemaessige arsa-
ger blev det besluttet at sette en graense mellem de funktionelle diagnoser og evrige funk-
tionelle symptomer og tilstande som ikke opfylder kravene for en diagnose jf. ICD-10,
ICD-11 eller DSM-V. Dette er gjort for at fi en tydelighed omkring hvilke deltagere som
indgar 1 studierne og hvor alvorligt ramt de er af den funktionelle lidelse. Ofte 1 litteratu-
ren bruges betegnelser som medicinsk uforklarede symptomer, somatisering, o.lign., som
refererer til egentlige diagnostiske kategorier, hvorfor disse betegnelser er medtaget i sog-
ningen.

Der er angivet krav til studiets deltageres alder om at veere minimum 18 ar gamle,
hvilket er begrundet med interessen 1 hvad overgreb 1 barndommen har af betydning for
udviklingen af en funktionel lidelse som voksen. Overgreb betragtes altsa retrospektivt 1
forhold til de konsekvenser de kan have senere i livet, hvorfor aldersgransen er sat.

Det er 1 afsnittet om afgraensning jf. 1.2. gjort tydeligt at dissociative lidelser, con-
version lidelser, helbredsangst og andre diagnoser der kan opfattes til tilherende til funk-
tionelle spektrum, ikke medtages i dette review. Den sene tilfgjelse af endnu et inklusi-
ons- og eksklusionskriterie kan formentlige have haft pavirkning pa hvilke artikler som

endeligt blev inkluderet 1 indevarende litteraturreview. Dette diskuteres senere.

3.5 Databaser

Det 1 dette review besluttet at anvende seggemaskinerne PsycInfo og Pubmed. Dette er
besluttet, da PsycInfo dekker psykologiske, sociale, adfeerdsmessige og sundhedsviden-
skabelige omrader, mens PubMed daekker det biomedicinske og sundhedsvidenskabelige

omrade (AUBS). Disse to spgemaskiner er udvalgt, da det i samarbejde med

6 https://www.aub.aau.dk/find-materiale/databaser/info?id=1776120 tilgiet 26.05.21
https://www.aub.aau.dk/find-materiale/databaser/info?id=1266718 tilgaet 26.05.21
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specialevejlederen og medarbejder ved Aalborg Universitetsbibliotek, blev overvejet, at
disse kan dekke bide det psykologiske og psykiatriske felt af specialets problemformu-

lering.

3.6 Segningen

I litteratursegningen til et systematiske review er det centralt at identificere pracise og
relevante sageord. Til at begynde med blev segningen opdelt i to blokke af segeord. Blok-
kene refererer til problemformuleringens population og outcome, dvs. funktionelle lidel-
ser som det ene aspekt og fysiske og seksuelle overgreb 1 barndommen som det andet
aspekt. I den konkrete segning blev der sggt pa hver blok for sig, hvor de enkelte sageord
1 blokken blev adskilt med den Booleanske operator OR”, som serger for at inkludere
alle artikler, hvor minimum et af ordene indgér. De to blokke blev i den endelige sogning
sammensat med operatoren "AND”, som serger for, at kun artikler, med minimum et ord
fra hver blok, medtages. Disse operaterer hjelper altsa til at gore sogningen tilstreekkelig
bred ved at rumme mange synonymer indenfor hver blok, og pad samme tid indsnevre
segningen til kun at vise resultater som rummer begge blokke.

Udvealgelsen af spgeord er foregéet pad baggrund af refleksioner og overvejelser
gjort 1 projektets indledende faser, og 1 forbindelse med orientering 1 forskellig litteratur
gennem talrige proveseggninger. Vedrerende de funktionelle lidelser er samtlige diagno-
stiske betegnelser fra ICD-10, ICD-11 og DSM-V anvendt, medmindre den enkelte be-
tegnelse ingen forskel gjorde 1 antal af fremsegte artikler. Udover de diagnostiske beteg-
nelser, blev ogséd andre hyppigt anvendte betegnelser medtaget som synonym for funkti-
onelle lidelser. Som det ogsa fremgik af teoriafsnittet, er terminologien om funktionelle
lidelser praeget af forvirrende og overlappende betegnelser. For at vare sikker pa ikke at
overse relevante artikler, blev det besluttet at inkludere en del ord for funktionelle lidelser,
herunder ogsa betegnelser som umiddelbart blot refererer til funktionelle symptomer (fx
medically unexplained symptoms). Sarligt 1 forbindelse med de funktionelle syndromdi-
agnoser kan der veere mange betegnelser, og derfor er det besluttet at tage udgangspunkt
1 Schroder og Dimsdales oplistning af hyppigt anvendte diagnostiske kategorier athengig
af medicinske specialer (Schroder & Dimsdale, 2014, p. 2). I forbindelse med blokken
om fysiske og seksuelle overgreb i barndommen er der inkluderet forskellige segeord,

ligeledes pa baggrund af orientering 1 relevant litteratur.

33



Forud for segningen blev der 1 PsycInfo og PubMed sggt 1 hhv. Thesaurus og MeSH
for at klargere relevante indekstermer. De relevante indekstermer blev identificeret og
disse blev medtaget i den endelige segning. For de identificerede indekstermer og reste-
rende fritekst termer, gjaldt det dog, at der blev segt 1 hhv. ”Any Field” og ”All Fields”.
P& denne méde sagges hvert enkelt sggeord frem uanset, hvilket segbart felt, det befinder
sig 1, og det vil sige, at ”Any Field” og ”All Fields” ogséd rummer de inkluderede databa-
sers indekstermer (PubMed, 20217). Den enkelte sggestreng blev tilpasset de forskellige
databaser, hvilket har veret en proces med talrige provesegninger og derefter tilrettelser.

I bilag 1 er sageprotokolen vedhaftet.

3.6.1 Segeord

Som beskrevet blev der sggt pa to blokke. I blokken om funktionelle lidelser indgik fol-

gende sggeord:

("somatoform disorder®” OR “somatization disorder*” OR "soma-
tisation disorder*" OR somatization OR somatization OR "func-
tional disorder*" OR “multiple somatic symptom*” OR “somatic
symptom disorder*” OR “psychosomatic disorder®*” OR "psycho-
physiological disorder*" OR "psychophysical disorder*" OR bod-
ily distress syndrome” OR “bodily distress disorder” OR “medically
unexplained symptom*” OR “medically unexplained somatic symp-
tom*” OR “medically unexplained physical symptom*” OR func-
tional somatic syndrome” OR “somatoform dissociation” OR “so-
matoform autonomic dysfunction” OR "undifferentiated somato-
form disorder*" OR neurasthenia OR fibromyalgia OR “fibromyal-
gia syndrome” OR “chronic pain condition” OR “persistent somato-
form pain disorder®” OR “irritable bowel syndrome” OR “chronic
fatigue syndrome” OR “Myalgic Encephalomyelitis" OR "postviral
fatigue syndrome" OR "chronic pelvic pain" OR "noncardiac chest
pain" OR "atypical chest pain" OR "tension-type headache" OR "hy-
perventilation syndrome" OR "multiple chemical sensitivity" OR

"whiplash-associated disorder*")

7 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/help/#all tilgéet 09.04 2021
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Til blokken vedrerende seksuelle og fysiske overgreb 1 barndommen indgik

sogeordene:

(“child* trauma*” OR “child* stress*” OR “child* abuse” OR
"child* sexual abuse" OR "child* physical abuse" OR “child* mal-
treatment” OR “child* adversit*” OR incest OR "adverse child*
events" OR "adverse childhood experiences" OR "early-life stress"
OR "early life stress" OR "early-life trauma" OR "early life trauma"
OR "adult survivor of child abuse" OR "child* trauma* experience"

OR "child* molestation")

3.7 Screeningsarbejdet

Da den endelige sogning blev foretaget i PsycInfo og PubMed blev de fremsogte artikler
overfort til referenceprogrammet RefWorks, hvorfra artiklernes abstract nemt kunne til-
gds. Da undertegnede skriver dette speciale alene, var det kun muligt, at én person kunne
gennemgd samtlige fremsogte artikler, selvom det er anbefalingen, at flere personer scree-
ner (Perestelo-Pérez, 2013, p. 53). I RefWorks blev der indledningsvist foretaget en au-
tomatisk sagning efter dubletter. Herefter pabegyndte den forste screeningsfase, hvor ar-
tiklernes titel og abstract blev screenet. Artiklerne blev ekskluderet pa baggrund af be-
skrevne eksklusionskriterier. Var der tvivl om artiklers relevans for dette review, pa bag-
grund af informationen givet i abstractet, blev disse taget med videre til naeste screenings-
fase for at sikre, at ingen relevante artikler blev overset. I den naeste screeningsfase blev
den fulde artikel screenet med sarligt fokus pa de metodiske afsnit. I den ferste scree-
ningsfase blev det tydeligt, at en del artikler 1 abstractet ikke opgav om, der var tale om
afgraensede funktionelle diagnoser eller blot funktionelle symptomer, hvorfor mange ar-
tikler blev taget med videre til fuldtekstgennemgang, hvor dette kunne afklares. Efter den
anden screeningsfase blev det besluttet at tilfgje inklusions- og eksklusionskriteriet om-
handlende stress og indskrive dette som en del af specialets problemfelt. Herefter blev
der screenet en tredje gang med udgangspunkt i dette kriterie og de endelige artikler blev

identificeret.

3.8 Dataudtraekning

35



For at kunne sammenstille evidensen 1 de endeligt inkluderede artikler, skulle data traek-
kes ensartet ud. Karakteristika ved artiklerne blev trukket ensartet ud og indskrevet 1 en
tabel (tabel 1). Data som blev trukket ud inkluderede forfattere og arstal; studiedesign;
studiets sample herunder antallet deltagere og procent kvinder heri; den undersogte funk-
tionelle lidelse; rekrutteringsmetode til samplet; samplets gennemsnitsalder; kontrolgrup-
pen samt antal deltagere heri; méleredskab til overgreb og endeligt méleredskab til stress.
Herefter blev den statistiske data om overgreb og stress trukket ud af artiklerne. Da artik-
lerne differentierer sig en del mht. den statistiske analyse blev den relevante data for det
enkelte studie trukket ud og studiernes resultater praesenteres med den data som opgives
1 det enkelte studie. Dette kan vaere procentdele, odds ratio (OR) med tilherende kon-
fidensintervaller eller gennemsnit og standardafvigelser. En p-vardi pd <.05 regnes 1 in-

devarende review som statistisk signifikant.

3.9 Risk of Bias

Efter de inkluderede artikler blev identificeret, blev der foretaget en Risk of Bias analyse
for at undersoge kvaliteten 1 de inkluderede studier. Validiteten og kvaliteten af resulta-
terne 1 det systematiske litteraturreview athenger i hgj grad af den metodiske kvalitet 1

de enkelte studier (Perestelo-Pérez, 2013, p. 54).

3.9.1 Risk of Bias af de inkluderede artikler

Kvaliteten af de inkluderede studier vurderes med The Newcastle-Ottawa Scale (NOS)
for assessing the quality of nonrandomised studies in meta-analyses, som er udarbejdet 1
samarbejde mellem Newcastle Universitet 1 Australien og Ottawa Universitet i Canada.
Skalaen anses som et godt redskab til at tilgad den metodologiske kvalitet 1 case-control
studier og er blandt de hyppigst anvendte (Ma, Wang, Yang, Huang, Weng, et. al, 2020,
p. 5). Skalaen til case-control studier er opbygget ud fra tre perspektiver: udvelgelse af
deltagere, sammenlignelighed og eksponering. Under udvelgelse- og eksponeringsper-
spektiverne er der hhv. fire og tre spergsmal som besvares ud fra 2-5 svarmuligheder. Det
er ved hvert spergsmél muligt at fi en stjerne, som udtryk for, at kvaliteten af studiet, pa
dette punkt, er god. I sammenlignelighedsperspektivet er der et spergsmal som maksimalt
kan fi to stjerner. Et storre antal af stjerner er udtryk for god metodologisk kvalitet 1

studiet. Det storste antal stjerner, som kan opnas, er ni (Wells, Shea, O’Connell, Peterson,
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Welch, et. al®.). De inkluderede studier blev vurderet med skalaen og manualen for case-
control studier (Newcastle-Ottawa Scale, Case-Control Studies; Newcastle-Ottawa Scale,
Coding Manual for Case-Control Studies). Denne skala blev udvalgt, da sterstedelen af
de inkluderede studier viste sig at vere case-control studier. En mindre del var tvarsnits-
studier og her blev en tilpasset udgave af NOS anvendt (Newcastle-Ottawa Scale, Adap-
ted for Cross-Sectional Studies). Denne skala tildeler maximalt 10 stjerner og var ligele-
des inddelt 1 tre perspektiver, herunder udvelgelse af deltagere, sammenlignelighed og
outcome. Skalaerne og manualer er vedlagt som bilag (bilag 2, 3, 4). I felgende afsnit er
skalaerne beskrevet pa baggrund af de vedlagte manualer og skalaer, for at vaere tydelig
og gennemsigtig, 1 maden hvorpa undertegnede har forstdet skalaerne og dermed vurderet

artiklerne.

3.9.1.1. Beskrivelse af NOS punkter til case-control studier

Under perspektivet om udvalgelse blev det forst vurderet, hvorvidt den respektive til-
stand hos patienterne er tilstrekkelig defineret. Punktet vurderes som godt og tildeles en
stjerne safremt, at lidelsen hos patientgruppen er uathangig valideret, i form af informa-
tion fra flere end en kilde, f.eks. personer eller dokumenter, eller pa baggrund af en pri-
meer kilde sdsom legelig dokumentation. Defineres tilstanden pa baggrund af eksempel-
vis selvrapporteringen, kan der ikke tildeles en stjerne. Det andet punkt under udvalgel-
sesperspektivet drejer sig om, hvorvidt samplet er reprasentativt. Punktet vurderes som
godt, hvis samplet udgeres af alle, eller et passende randomiseret udvalg af alle, med
lidelsen, indenfor en bestemt tidsperiode, fra et bestemt lokalomrade, fra et hospital eller
klinik osv. Det tredje punkt omhandler udvealgelsen af kontroller, og her tildeles en
stjerne, hvis kontrollerne udgeres af community controls. Der tildeles ingen stjerne, hvis
kontrollerne kommer fra en hospitalspopulation. Det sidste punkt i udvaelgelsesperspek-
tivet drejer sig om, hvordan kontrollerne er beskrevet. For at vurderes som godt, ma kon-
trollerne ikke have en historik med det undersegte outcome, og 1 tilfelde heraf, skal de
ekskluderes fra studiet.

I sammenlignelighedsperspektivet skal det vurderes hvordan, de to grupper er mat-
chet 1 studiets design og om eventuelle forskelle er justeret i den statistiske analyse. To

stjerner kan tildeles 1 dette perspektiv. Den forste tildeles mht. sammenlignelighed pa

8 http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp tilgdet 23.05.21
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alder mellem grupperne. Den anden tildeles, safremt en anden relevant faktor er kontrol-
leret for.

I det tredje perspektiv vedrerende eksponering blev det forst vurderet, med hvor
stor sikkerhed, det kan konstateres, at den undersegte eksponering har fundet sted. Hvis
eksponeringen kan konstateres 1 form af sikre dokumenter eller strukturerede interviews,
hvor intervieweren er blindet 1 forhold til om interviewpersonen indgér 1 patient- eller
kontrolgruppen, vurderes studiet, pa dette punkt, som godt og tildeles en stjerne. Herud-
over drejer spergsmalene sig i dette perspektiv om, man ved patient- og kontrolgruppen
har brugt samme metode til at undersege eksponeringen samt raten af non-response. Sé-
fremt undersogelsesmetoden og raten af non-response er den samme for begge grupper,
tildeles en stjerne for hvert punkt. Er der 1 studiet ikke beskrevet tilstrekkeligt angdende

punktet pa skalaen, kan der ikke tildeles en stjerne.

3.9.1.2 Beskrivelse af NOS punkter til tveersnitsstudier

Under udvalgelsesperspektivet skulle samplet vurderes mht. repraesentativiteten, sample-
storrelsen, non-response raten og sikkerhed for eksponering. I modsatning til skalaen for
case-control studier blev der her tildelt to stjerner safremt, eksponeringen kunne konsta-
teres med et valideret méleinstrument. For sammenlignelighedsperspektivet gjaldt
samme forhold som ved case-control studier. I outcomeperspektivet skulle vurderingen
af outcome og de statistiske test vurderes. I forhold til vurderingen af outcomet tildeles
to stjerner safremt, at vurderingen var uathaengig og blindet eller ved henvisning til jour-

naler, mens en stjerne tildeles ved selvrapportering.
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4. Resultater

4.1 Segeresultater

Den endelig sogning identificerede 883 artikler, hvoraf 468 blev fremsegt gennem
PsycInfo og 415 blev fremsegt fra PubMed. Der blev fjernet 242 dubletter, hvilket resul-
terede 1, at 641 artikler blev screenet 1 forste screeningsfase. Her blev 345 artikler eksklu-
deret. I anden screeningsfase blev 296 screenet 1 fuldtekst, hvor yderligere 230 blev eks-
kluderet. Den hyppigste arsag til eksklusion var, 1 begge screeningsfaser, at studierne ikke
fokuserede tilstreekkeligt pa en klar diagnosticeret funktionel lidelse (n=77). Andre arsa-
ger til eksklusion, samt fordelingen heri, fremgar af flowchartet 1 figur 1. Efter anden
screeningsfase var der 66 artikler tilbage. Her blev det besluttet at tilfoje inklusionskrite-
riet om, at artiklerne skulle inddrage et méal for stress, og herefter endte antallet af artikler

pa 12.
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Figur 1: Flowchart
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4.2 Karakteristisk af inkluderede artikler

I det folgende sammenstilles studiernes karakteristika i en syntese pa en rekke parametre.

I tabel 1 fremgér den data som blev trukket ud af artiklerne.
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Tabel 1: Inkluderede studier i specialets litteraturreview
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Tabel 1, fortsat: Inkluderede studier i specialets litteraturreview
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4.2.1. Land, studiedesign og forfattere

Ti af studierne er fra vestlige lande, hvoraf seks er fra USA (Ciccone, Elliot, Chandler,
Nayak & Raphael, 2005; Farley & Patsalides, 2001; Heim, Wagner, Maloney, Papanico-
laou, Solomon, et. al, 2006; Heim, Nater, Maloney, Boneva, Jones, et. al, 2009; Heitkem-
per, Jarret, Taylor, Walker, Landenburger & Bond, 2001; Smith, Papp, Tooley, Monta-
gue, Robinson & Cosper, 2009). To studier er fra Tyskland (Heim, Ehlert, Hanker &
Hellhammer, 1998; Radziej, Schmid, Dinkel, Zwergal & Lahmann, 2015), et fra Belgien
(Coppens, Wambeke, Morlion, Weltens, Ly, et. al, 2017), et fra Frankrig (De Roa, Paris,
Poindessous, Maillet, Héron, 2018). To studier var fra hhv. Tyrkiet (Taycan, Sar, Celik,
Erdogan-Taycan, 2014) og Israel (Hellou, Hauser, Brenner, Buskila, Jacob, et. al, 2017).

10 af de 12 studier var case-control studier, mens de to resterende var tvarsnitstu-
dier, hvori samplet var opdelt i subgrupper med hhv. organisk og funktionel lidelse eller
overgreb 1 barndommen og ikke-overgreb 1 barndommen, hvorfor det her betragtes, at
disse studier indeholder en kontrolgruppe (Radziej, et. al, 2015; Farley, et. al, 2001). Tre
studier har samme hovedfatter (Heim, et. al, 1998; 2006; 2009). Studiet fra 2009 er en
replikation af studiet fra 2006. Begge studier er populationsbaserede, hvor studiet fra
2006 indsamler data fra Wichita i Kansas, og studiet fra 2009 undersgger om resultaterne
herfra kan genskabes med udgangspunkt i en befolkningsgruppe fra Georgia. De tre stu-

dier af samme hovedforfatter bygger dermed ikke pd samme empiri.

4.2.2 Sample

Det samlede antal deltagere som er inkluderet i dette systematiske review er 953. Heraf
er 901 deltagere 1 11 studier diagnosticeret med en funktionel lidelse defineret jf. dette
speciales afgrensning. Farley, et. al (2001) har, som det eneste studie, et sample besta-
ende af kvinder med en historik med seksuelle og/eller fysiske overgreb, og bruger dette
som udgangspunkt til at mile ssmmenhangen med en funktionel lidelse.

Fem studier undersgger fibromyalgi, herefter forkortet som FMS (Ciccone, et. al,
2005; Coppens, et. al, 2017; De Roa, et. al, 2018; Hellou, et. al, 2017; Smith, et. al, 2009),
to studier underseger Somatization Disorder, herefter forkortet SoD (Farley, et. al, 2001;
Taycan, et. al, 2014), to studier underseger kronisk traethedssyndrom, herefter forkortet
som CFS (Heim, et. al, 2006; Heim, et. al, 2009). Herudover undersoger et studie hhv.
irriteret tyktarmssyndrom, herefter forkortet IBS (Heitkemper, et. al, 2001), funktionelle
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kroniske bakkensmerter (Heim, et. al, 1998) og funktionel vestibulaer lidelse (Radziej,
et. al, 2015).

Det er karakteristisk ved studierne, at storstedelen af deltagerne er kvinder. I otte af
studierne var alle deltagere kvinder og i de resterende studier var andelen af kvindelige
deltagere 66-86,7%. Sterrelsen af samples varierede, hvor Heim, et. al, (1998) havde det
mindste sample med 16 deltagere, mens det storste sample sds ved Heitkemper, et. al
(2001) med et samlet sample pa 167 deltagere. Gennemsnittet af samplestorrelse var 79
deltagere. Det indgik som et kriterie, at alle deltagere skulle veere minimum 18 r. Delta-
gernes gennemsnitsalder spaender fra 27,9 ar (Heim, et. al, 1998) til 51,67 &r (Radziej, et.
al 2015), med en samlet gennemsnitlig alder, pé tvers af alle studier, pd 42,6 ar.

Maden hvorpa deltagerne var rekrutteret varierede mellem studierne. I seks studier
var deltagerne rekrutteret fra en medicinsk specialiserede afdeling med fokus 1 hhv. smer-
ter (Coppens, et. al, 2017; De Roa, et. al, 2018), gynakologi (Heim, et. al, 1998), reuma-
tologi (Hellou, et. al, 2017; Smith, et. al, 2009) og svimmelhed (Radziej, et. al, 2015). I
et studie var deltagerne rekrutteret via et psykiatrisk ambulatorium (Taycan, et. al, 2014).
To studier benyttede sig af populationsbaserede samples (Heim, et. al, 2006; Heim, et. al,
2009). De resterende studier rekrutterede delvist eller helt community samples. Ciccone,
et. al, (2005) benyttede et community sample, mens Heitkemper, et. al (2001) rekrutterede
via annoncer 1 lokalmiljeet og breve fra en sundhedsforsikring. Smith et. al (2009) rekrut-
terede via avisannoncer og fra en reumatologisk klinik, og endeligt rekrutterede Farley

et. al (2001) medlemmer af en sundhedsforsikring.

4.2.3 Kontrolgruppe

Alle inkluderede studier indeholder en kontrolgruppe, da dette var et inklusionskriterie 1
dette review. Der var dog ikke nogen specifikke krav til kontrolgruppen, hvorfor kontrol-
grupperne er af forskellige typer. For fire studier gjaldt det, at kontrolgruppen udgeres af
patienter med en velafgraenset organisk lidelse, hvor symptomerne minder om dem som
ses hos det funktionelle sample. De organiske lidelser i1 kontrolgruppen var akalasi (Cop-
pens, et. al, 2017), migrene (De Roa, et. al, 2018), leddegigt (Hellou, et. al, 2017) og
organisk forklarede vestibulaer lidelse (Radziej, et. al, 2015). Tre studier benyttede kon-
trolgrupper betegnet som raske kontroller (Heim, et. al, 2009; Smith, et. al, 2009; Taycan,
et. al, 2014). Fire studier beskrev kontrolgruppen som fraverende af samme oplevelser

eller symptomer som samplet. De var beskrevet som ingen historik om overgreb (Farley,
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et. al, 2001), smertefrie og infertile (Heim, et. al, 1998), non-fatigue (Heim, et. al, 2006)
og uden mavetarm symptomer (Heitkemper, et. al, 2001). Ciccone, et. al (2005) inklude-
rede andre psykiatriske diagnoser 1 kontrolgruppen som dermed bestod af bade raske kon-

troller og deprimerede.

4.2.4. Méleredskab for seksuelle og fysiske overgreb

Afde 12 studier anvendte seks af dem skalaen Childhood Trauma Questionnaires (CTQ).
Et studie anvendte den lange oprindelige udgave (De Roa, et. al, 2018) og de ovrige an-
vendte den korte 28-items udgave (Coppens, et. al, 2017; Heim, et. al, 2006; Heim, et. al,
2009; Hellou, et. al, 2017; Radzie;j, et. al, 2015). CTQ méler péa fem typer af barndoms-
traumer, hvilke er fysisk, seksuelt og emotionelt overgreb samt fysisk eller emotionel
neglect, hvor hvert item besvares ud fra en fempunkts Likert skala. Hver subskala rates
fra fem, som svarer til ingen overgreb eller neglect, til 25 som svarer til maximal overgreb
eller neglect. Studierne rapporterede resultaterne pd CTQ som gennemsnit og standard-
afvigelse eller konfidensintervaller, med undtagelse af Coppens, et. al (2017) og De Roa
et. al (2018) som rapporterede andelen overgreb i de respektive grupper. Her brugte Cop-
pens, et. al (2017) en cut-off score pa >8 for seksuelle overgreb og >10 for fysiske over-
greb, som var beskrevet 1 Heim, et. al (2006). I De Roa, et. al (2018) fremgik ikke en
tydelig cut-off score.

De ovrige artikler anvendte forskellige strukturerede interviews eller spargeske-
maer. Ciccone et. al (2005) benyttede Interview for Assessing Sexual and Physical Abuse
af Leserman. I Farley et. al (2001) blev deltagerne bedt om at beskrive hyppighed og
svaerhedsgrad af fysiske og seksuelle overgreb. Heim et. al (1998) anvendte Sexual Abuse
Interview og Sexual and Physical Abuse Questionnaire. Heitkemper et. al (2001) benyt-
tede et strukturede interview jf. Badgley. Smith et. al (2009) spurgte om traumatiske hen-
delser i barndommen ud fra Norris & Hamblen, 2004, og endeligt anvendte Taycan et. al

(2014) Childhood Abuse and Neglect Questionnaire.

4.2.5. Maleredskab for stress

Da det senere 1 screeningsprocessen blev besluttet at inkludere et mal for stress, blev det
1 samme forbindelse besluttet, at stress her kan forstas i1 bred forstand og dermed rummer
stressmalene bade endokrinologiske malinger af kroppens stressniveau, ratings af PTSD

symptomer og ratings pd andre stressskalaer. I ni studier er mélet for stress afmélt med
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hensyn til PTSD, hvor to studier anvendte Posttraumatic Stress Disorder Checklist (Ci-
ccone, et. al, 2005; Farley, et. al, 2001), et studie anvendte Self-Rating Inventory for
PTSD (Coppens, et. al, 2017), to studier anvendte The Davidson PTSD Scale (Heim, et.
al 2006; Heim et. al, 2009), to studier anvendte Posttraumatic Diagnostic Scale (Hellou,
et. al, 2017; Radziej, et. al, 2015), to studier anvendte Impact of Event Scale til vurderin-
gen af sverhedsgraden af PTSD symptomer (Heim, et. al, 1998; Radziej, et. al, 2015), og
endeligt anvendte Taycan et. al (2014) Structured Clinical Interview for DSM-1V-Axis I-
PTSD.

Herudover benyttede tre studier endokrinologiske metoder til at undersoge stress-
niveauet (Heim, et. al, 1998; Heim, et. al, 2009; Heitkemper, et. al, 2001). The Perceived
Stress Scale blev anvendt af Smith, et. al (2009) og Holmes and Rahe stress scale blev
anvendt af De Roa, et. al (2018).

4.2.5.1 Opsamling

I det foregdende er de inkluderede studier blevet sammenstillet pd en rekke parametre.
Der var flere ligheder blandt studierne herunder, at de fleste var fra vestlige lande og alle,
med undtagelse af to, var case-control studier. Hovedparten af samplene bestod af kvinder
med en alder pad mellem 27,9 og 51,6 ar. Den funktionelle lidelse som blev undersegt i de
enkelte studier, adskilte sig fra hinanden, hvoraf den oftest undersogte diagnose var FMS.
Studierne adskilte sig pa deres kontrolgrupper. Der var ingen kriterier opstillet til typen
af kontrolgruppe, og dette har betydet, at kontrolgrupperne havde vasentlige forskelle,
da der var en nogenlunde jevn fordeling mellem raske kontroller og somatisk syge. Med
hensyn til maleredskaber brugte storstedelen af studierne CTQ som mal for fysiske og
seksuelle overgreb i barndommen, mens mélet for stress var noget med differentieret mel-
lem studierne. Her var flere forskellige skalaer, herunder flere til PTSD, anvendt samt

enkelte studier benyttede endokrinologiske mélinger.

4.3 Syntese af inkluderede studiers resultater mht. forekomsten af overgreb i barn-

dommen hos mennesker med funktionel lidelse

I det folgende er resultaterne af de inkluderede studier beskrevet med henblik pd at be-
svare problemformuleringens forste del omkring forekomsten af fysiske og seksuelle
overgreb 1 barndommen hos mennesker diagnosticeret med en funktionel lidelse. I nede-

stdende tabel 2 er resultaterne prasenteret i en oversigt.
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Tabel 2: Inkluderede studiers resultater mht. forekomsten af seksuelle og fysiske overgreb
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Tabel 2 - fortsat: Inkluderede studiers resultater mht. forekomsten af seksuelle og fysiske

overgreb
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4.3.1 Forekomsten af seksuelle og/eller fysiske overgreb begiet i barndommen hos

patienter med funktionelle lidelser

I Ciccone et. al (2005) undersggte man et FMS sample og en kontrolgruppe bestaende af
raske og deprimerede. Man fandt ingen forskel p4 FMS samplet i sammenligning med
kontrolgruppen pa hverken seksuelle overgreb i barndommen (n=14 (26.9%) vs. n=16
(30.2%)) eller fysiske overgreb i barndommen (n=14 (26.9%) vs. n=10 (18.9%)).

I Coppens et. al (2017) undersogte man ligeledes FMS og sammenlignede dette
sample med to kontrolgrupper med hhv. en anden funktionel lidelse, funktionel dyspepsi,
og en organisk lidelse, akalasi. Da studiet fokuserede pd FMS og dermed ikke rapporterer
samme data for den funktionelle dyspepsi gruppe, medtages data for denne gruppe ikke.
Resultaterne viste, at prevalensen af seksuelle overgreb i barndommen var signifikant
storre i FMS samplet sammenlignet med akalasi samplet (n=33 (21,4%) vs. n=2 (4,1%),
OR=8.37, 95% CI=1.75-40.16, p<0.05), mens forskellen mellem de to grupper mht. fy-
siske overgreb 1 barndommen ikke var signifikant (n=19 (12.3%) vs. n=1 (2%), OR=9,44,
95% CI=1.08-82.52).

De Roa et. al (2018) sammenlignede et FMS sample med en kontrolgruppe med
migrene, og fandt, at fysiske overgreb 1 barndommen var rapporteret signifikant oftere 1
FMS gruppen sammenlignet med kontrolgruppen (25% vs. 2.9%, p<0.01), mens der in-
gen signifikant forskel var pd grupperne mht. seksuelle overgreb i barndommen (25% vs.
8.8%).

Heim et. al (1998) undersogte funktionelle kroniske baekkensmerter og resultaterne
indikerede, at der var en hejere pravalens af seksuelle overgreb i barndommen i det funk-
tionelle sample, men denne forskel var kun grensende til signifikant (p=.069). Sa man pa
seksuelle overgreb bade som barn og voksen var forskellen signifikant (n=10 (66.7%) vs.
n=3 (21.4%), p=.014). Fysiske overgreb 1 barndommen var ikke mere relateret til det
funktionelle sample end til kontrolgruppen.

Heim et. al (2006) undersogte et CFS sample og en non-fatigue kontrolgruppe. Re-
sultaterne pegede p4d, at der var en statistisk signifikant hgjere score pd subskala for sek-
suelle overgreb 1 CFS samplet i sammenligning med kontrolgruppen (8.0, 95% CI=6.5-
9.6 vs. 5.7, 95% CI=5.1-6.3, p=.002). Dette var ogsa tilfeldet for fysiske overgreb i barn-
dommen (8.0, 95% CI=6.8-9.2 vs. 6.5, 95% CI1=6.0-6.9, p=.01). Sandsynligheden for at
deltagere med CFS havde varet udsat for seksuelle overgreb i barndommen var ca. 8

gange storre sammenlignet med kontrolgruppen (n=12 (28%) vs. n=3 (5%), OR=8, 95%
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CI=2.02-31.70, p=.003), mens at have veret udsat for fysiske overgreb var ca. 4 gange
storre (n=12 (28%) vs. n=6 (10%), OR=4.28, 95% CI=1.35-13.60, p=.01).

I Heim et. al (2009) viste resultaterne, at CFS samplet scorede signifikant hgjere pa
CTQ subskalaen for seksuelle overgreb sammenlignet med kontrolgruppen (8.6, 95%
CI=7.4-9.7 vs. 5.8, 95% CI=5.4-6.3, p<.001) ligesom, at CFS samplet ogsa scorede sig-
nifikant hgjere pa fysiske overgreb i barndommen (9.0, 95% CI=8.1-9.8 vs. 6.9, 95%
CI=6.5-7.3, p<.001). Yderligere s man, at 33% (n=35) af CFS samplet opfyldte cut-off
scoren for seksuelle overgreb (=8) sammenlignet med kontrolgruppen, hvor tallet var
10,7% (n=13). Dette betad, at sandsynligheden for at have veret udsat for seksuelle over-
greb 1 barndommen var ca. 4 gange storre 1 CFS samplet (OR=4.2, 95% CI=2.0-8.6,
p<.001). Ogsa 33% (n=35) af CFS samplet opfyldte cut-off scoren pa fysiske overgreb
(>10) 1 modsatning til 9,8% (n=12) 1 kontrolgruppen hvilket beted, at sandsynligheden
for at have vearet udsat for fysiske overgreb som barn var ca. 4,5 gange storre for CFS
samplet (OR=4.7, 95% CI=2.6-9.7, p<.001).

I Heitkemper et. al (2001) indikerede resultaterne, at de to IBS samples, i sammen-
ligning med de to kontrolgrupper, oftere havde oplevet seksuelle overgreb i barndommen,
men forskellen var dog kun gransende til signifikant (sample 1: n=23 (52%) vs. n=15
(34%), sample 2: n=46 (37%) vs. n=12 (29%), OR=1.75, p=.057). Der var ingen forskel
mellem de to IBS samples og kontrolgrupperne 1 forhold til fysiske overgreb 1 barndom-
men (sample 1: n=7 (16%) vs. n=5 (11%), sample 2: n=11 (9%) vs. n=2 (5%), p=0.29).

I Hellou et. al (2017) undersegte man FMS i1 sammenligning med en kontrolgruppe
med leddegigt. Her sa man, at der ikke var en signifikant forskel mellem grupperne pa
skalaerne for seksuelle overgreb (p=0.1) og fysiske overgreb (p=0.3), men de gvrige sub-
skalaer 1 CTQ var signifikante.

Radziej et. al (2015) undersogte et sample med en funktionel vestibuler lidelse
overfor en kontrolgruppe med en organisk vestibulaer lidelse, men fandt ingen forskel
mellem de to grupper i henhold til seksuelle (p=0.8) og fysiske overgreb (p=0.1) 1 barn-
dommen.

Smith et. al (2009) sammenlignede et FMS sample med raske kontroller og fandt,
at FMS samplet havde signifikant flere oplevelser med seksuelle (34,5% vs. 11.36%,
p=.012) og fysiske overgreb i barndommen (34,5% vs. 11.36%, p=.012).

Taycan, et. al (2014) undersogte et SoD sample og en rask kontrolgruppe og resul-
taterne indikerede, at der var en signifikant forskel mellem grupperne 1 henhold til fysiske

overgreb 1 barndommen (n=8 (20%) vs. n=0 (0%), p=.005), men ingen forskel pa
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seksuelle overgreb 1 barndommen, hvilket skyldtes meget smé tal (n=2 vs. n=1). Sam-
menlignede man overgreb 1 barndommen generelt, hvilket inkluderede emotionelle, fysi-
ske og seksuelle overgreb, var andelen af overgreb i det funktionelle sample signifikant

hejere end kontrolgruppen (n=12 (30%) vs. n=1 (2.5%), p=.002).

4.3.2 Preevalensen af funktionelle lidelser hos mennesker med seksuelle og/eller fysi-

ske overgreb 1 barndommen

Farley el. al (2001) har som det eneste studie deltagere, hvor det karakteristiske er, hvor-
vidt de har veret udsat for overgreb i barndommen. Her viste resultaterne, at grupperne
med hhv. fysiske overgreb og fysiske/seksuelle overgreb havde en signifikant hgjere
score pd Othmer Screening Test, som mal for SoD, sammenlignet med kontrolgruppen

uden en historik om overgreb (hhv. 1.44 vs. 2.26 vs. 0.92, p=.006)

4.3.3 Opsamling

Evidensen er tvetydig i forhold til ssmmenhangen mellem forekomsten af seksuelle og
fysiske overgreb 1 barndommen og funktionelle lidelser. Fire studier fandt en signifikant
forskel mellem grupperne 1 henhold til bade seksuelle og fysiske overgreb 1 barndommen.
Disse var Heim et. al (2006), Heim et. al (2009), Smith et. al (2009) og Farley et. al (2001)
og disse underseggte hhv. CFS, CFS, FMS og SoD. To studier fandt en forskel 1 forhold
til fysiske overgreb i barndommen. Disse var De Roa et. al (2018) og Taycan et. al (2014)
som undersggte hhv. FMS og SoD. Coppens et. al (2017), som undersggte FMS, fandt
som det eneste studie en forskel mellem grupperne pd kun seksuelle overgreb begéet i
barndommen. Det vil sige, at ud af 12 inkluderede studier rapporterede syv studier om
minimum en forskel mellem det funktionelle sample og kontrolgruppen i henhold til fy-
siske og/eller seksuelle overgreb 1 barndommen.

I fem studier fandt man ingen statistisk signifikant forskel mellem samplet og kon-
trolgruppen. Disse var Ciccone et. al (2005), Heim et. al (1998), Heitkemper et. al (2001),
Hellou et. al (2017) og Radziej et. al (2015). I Heim et. al (1998) og Heitkemper et. al
(2001) var forskellen dog graensende til signifikant pa seksuelle overgreb 1 barndommen.
Der var ingen sammenh@ng mellem studierne i forhold til, hvilken funktionel diagnose

de undersogte. Disse var FMS (Ciccone et. al, 2005; Hellou et. al, 2017), CPP (Heim et.
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al, 1998), IBS (Heitkemper et. al, 2001) og funktionel vestibular lidelser (Radziej et. al,
2015).

I de syv studier som rapporterede om en signifikant forskel mellem grupperne, blev
det tilstraebt at udregne effektstarrelsen for det signifikante resultat. Da et fétal af studi-
erne rapporterede radata for skalaerne for overgreb, var det for flere studier ikke muligt
at udregne effektstorrelserne, hvorfor dette er udeladt. I en sddan situation kunne man

kontakte forfatterne, men dette blev ikke gjort grundet tidsmassige hensyn.

4.4 Syntese af inkluderede studiers resultater mht. niveauet af stress

De inkluderede studier anvendte forskellige stressmal og oplyste pa forskellige mader,
hvordan disse var relateret til den funktionelle lidelse samt overgreb 1 barndommen. De
forskellige mél for stress bliver i det felgende fremlagt i tre grupperinger: PTSD, endo-

krinologiske mal og evrige stress rating skalaer. I tabel 3 fremgér data i en oversigtsform.
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Tabel 3: Inkluderede studiers resultat mht. stressmal
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4.4.1 PTSD

Ni studier inkluderede et mal af PTSD symptomer eller diagnose, og nogle studier prae-
senterede data pa, hvordan PTSD forholdt sig til overgreb 1 barndommen og den funkti-
onelle lidelse. I det felgende er resultaterne omkring PTSD beskrevet.

I Ciccone et. al (2005) undersogte man andelen af PTSD diagnoser 1 FMS samplet
og kontrolgruppen og her fandt man, at PTSD var signifikant mere til stede i FMS samplet
i modsatning til kontrolgruppen (n=14 (26.9%) vs. n=2 (3.8%), OR=11.5, 95% CI=2.3-
57.5, p=.003). Dette blev undersogt efter, at man havde kontrolleret for forskelle 1 ni-
veauet af depression. Herudover opsplittede man FMS samplet i to subgrupper bestdende
af dem med en barndomshistorik om seksuelle og/eller fysiske overgreb og dem uden. I
en sammenligning af de to subgrupper fandt man, at kvinder med en historik om overgreb,
1 modsatning til kvinder uden overgreb, opfyldte kriterierne for PTSD oftere, men for-
skellen var ikke signifikant (n=10 (32.3%) vs. n=4 (19.1%), OR=2.9, 95% CI1=0.7-12.2,
p=0.146). Gennemsnittet og standardafvigelse pa avoidance 1 PTSD skalaen var dog sig-
nifikant forskellig mellem grupperne, hvor kvinderne med FMS og en historik om over-
greb scorede hgjere sammenlignet med kvinderne med FMS uden historik om overgreb
(8.6(7.3) vs. 4.0(5.0), p=.015). Pa intrusion og arousal skalaerne var forskellen ikke sig-
nifikant.

I Coppens et. al (2017) viste resultaterne, at praevalensen af PTSD var 26% hos
FMS samplet, 4,9% 1 gruppen med funktionel dyspepsi og 12,2% i kontrolgruppen med
den organiske akalasi lidelse (¥2 =17.6, p<.001). Det ville sige, at sandsynligheden for at
opfylde kriterierne for PTSD var ca. 4,5 gange storre for FMS sammenlignet med akalasi
(OR=4.60, 95% CI=1.55-13.66, p<.001) og 7 gange starre sammenlignet med funktionel
dyspepsi (OR=6.98, 95% CI=2.38-20.52, p<.001). Herudover blev det rapporteret, at
sverhedsgraden af PTSD var storre 1 FMS samplet (3.75 £ 0.27) 1 sammenligning med
funktionel dyspepsi (3.47 + 0.26, d=1.05, p<.001) og akalasi (3.50 £+ 0.32, d=0.88,
p<.001). Yderligere opdelte man, ligesom Ciccone et. al, FMS samplet 1 to subgrupper
bestdende af dem med en historik om barndomstraumer, ud fra de fem subskalaer pd CTQ,
og dem uden denne historik. Her sa man, at hyppigheden af PTSD var hgjere hos subgrup-
pen med barndomstraumer (34% vs. 17.9%, y2 = 5.29, p=.021) samt gget sverhedsgrad
1 PTSD (3.82 £ 0.27 vs. 3.68 £ 0.25, p=.001).

Heim et. al (1998) fandt ligeledes, at prevalensen af PTSD i1 samplet med funktio-

nelle baekkensmerter var signifikant hejere end i kontrolgruppen (n=6 (40%) vs. n=0
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(0%), p=.01). Man sammenlignede herudover tre subgrupper bestdende af patienter med
en historik om overgreb og PTSD; patienter med en historik om overgreb uden PTSD og
patienter uden historik om overgreb. Sammenligningen afslerede, at der var en signifikant
forskel pd avoidance subskalaen for PTSD (F=8.08, p=.003), hvor patienter med en hi-
storik om overgreb og PTSD havde et signifikant hgjere gennemsnit sammenlignet med
patienter med historik om overgreb uden PTSD (t=3.57, p=.002) og patienter uden histo-
rik om overgreb (t=3.67, p=.002).

Heim et. al (2006) fandt, at der var signifikant flere i CFS samplet som opfyldte
kriterierne for PTSD sammenlignet med kontrolgruppen (n=11 (29%) vs. n=0 (0%),
p<.001), ligesom at intrusion, avoidance og hyperarousal skalaerne ogsa var signifikante
(p<.001). Yderligere blev det undersogt, om risikoen for CFS, som en funktion af ekspo-
neringen af overgreb, varierede med niveauet af PTSD. Ud af de 11 deltagere (svarende
til 29% af CFS samplet) som opfyldte kriterierne for et hgjt niveau af PTSD og CFS
havde 7 (64%) veret udsat for overgreb i barndommen, i sammenligning med, at 4 (36%)
ikke veret udsat for overgreb (OR=6.53, 95% CI=1.44-29.70, p=.02). Af de resterende 1
CFS samplet (n=30) som ikke opfyldte kriterierne for PTSD, havde 18 (60%) veret udsat
for overgreb, mens 12 (40%) ikke veaeret udsat for overgreb i barndommen (OR=3.73,
95% C1=1.41-9.82, p=.008). Dette betyder, at overgreb i barndommen var forbundet med
pget risiko for CFS, selvom niveauet af PTSD var lavt.

Heim et. al (2009) fandt ogs4, at der var en signifikant forskel pa CFS samplet og
kontrolgruppen i forhold til tilfeelde af PTSD (n=22 (25%) vs. n=0 (0%), p<.001), og ogsa
her var subskalaerne intrusion, avoidance og hyperarousal signifikante (p<.001). Man sa
desuden en signifikant ssmmenhang mellem barndomstraumer generelt (alle CTQ sub-
skalaer) og PTSD (r=0.319, p<.001). Herudover fandt man, at barndomstraumer generelt
var forbundet med oget risiko for CFS, selvom PTSD ikke var til stede (OR=5.1, 95%
CI=2.6-9.9, p<.001). Var det dog tilfeldet, at et hojt niveau af PTSD symptomer var til
stede, var risikoen for at have CFS, efter at have oplevet barndomstraumer, ca. 9 gange
storre (OR=9.4, 95% CI=3.1-28.8, p<.001).

Hellou et. al (2017) fandt en signifikant hejere hyppighed af PTSD 1 FMS samplet
i sammenligning med kontrolgruppen (n=28 (37.3%) vs. n=2 (8.7%), OR=6.3, 95%
Cl=1.4-28.7, p=.009). Herudover udregnede man sandsynligheden for PTSD 1 FMS sam-
plet efter, at der var kontrolleret for bl.a. depression og angst, og fandt, at sandsynligheden
for PTSD var knap 5 gange sterre i FMS samplet end i kontrolgruppen (OR=4.9, 95%
CI=1.02-23.6, p<.05).
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Radziej et. al (2015) undersegte intrusion og avoidance PTSD symptomer 1 det
funktionelle sample og kontrolgruppen og her fandt, man ingen signifikant forskel mel-
lem grupperne (p=.694, p=.941). Der var dog en sterre procentandel i det funktionelle
sample som oversteg cut-off scoren pd IES skalaen 1 modsatning til kontrolgruppen
(17.7% (n=28) vs. 14.6% (n=27)). Forskellen var dog ikke statistisk signifikant.

I Taycan, et. al (2014) var der signifikant flere fra SoD samplet i sammenligning
med kontrolgruppen som opfyldte kriterierne for lifetime PTSD (n=22 (55%) vs. n=9
(22.5%), p=.006) og current PTSD (n=12 (30%) vs. n=0 (0%), p=.001).

Endeligt oplyste ogsa Farley et. al (2001) tal for sverhedsgraden af PTSD. Men da
dette studie anvendte et sample og kontrolgruppe hhv. med og uden en historik om over-
greb 1 barndommen, var den oplyste data om PTSD ikke relateret til den funktionelle

lidelse.

4.4.1.1. Opsamling pd PTSD

Der var i studierne opgivet forskellige data i forhold til malet for sammenhangen mellem
PTSD, den funktionelle lidelse og fysiske og seksuelle overgreb i barndommen. Alle stu-
dier, med undtagelse af Farley et. al (2001), opgiver hvor stor en andel af det funktionelle
sample som levede op til kriterierne for PTSD eller havde flere PTSD symptomer. Ud af
de otte studier som inddrog mal for PTSD 1 forhold til den funktionelle lidelse, fandt alle
studier, pd ner Radziej et. al (2015), en statistisk signifikant forskel mellem grupperne,
hvor det funktionelle sample oftere havde en PTSD diagnose eller PTSD symptomer. I
Coppens, et al. (2017) og Hellou et. al (2017) fandt man, at risikoen for at have PTSD,
hvis man ogsa var en del af det funktionelle sample, var hhv. 4,5 og 5 gange storre. [
Ciccone et. al (2005) fandt de en odds ratio pa 11,5.

Ciccone, et. al (2005) og Coppens et. al (2017) opsplittede det funktionelle sample
1 forhold til, hvorvidt de havde veret udsat for overgreb 1 barndommen eller ikke. Her
fandt Ciccone et. al (2005) ingen signifikant forskel mellem subgrupperne, mens Coppens
et. al (2017) fandt en signifikant forskel. Heim et. al (1998) opsplittede ogsa det funktio-
nelle sample 1 tre subgrupper og fandt en signifikant forskel pd PTSD skalaen avoidance.
Sammenhangen mellem den PTSD, som ses i de funktionelle samples, og fysiske og/eller

seksuelle overgreb 1 barndommen var altsa ikke entydig.
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I to studier af Heim et. al (2006, 2009) fandt man, at risikoen for at have den funk-
tionelle lidelse efter overgreb 1 barndommen var gget, ogsa selvom niveauet af PTSD var
lavt, hvilket viste, at overgreb 1 barndommen var forbundet med eget risiko for CFS.

Generelt viser PTSD sig hyppigere 1 deltagerne med funktionelle lidelser 1 sam-

menligning med kontrolgrupperne.

4.4.2 OQvrige stress skalaer

De Roa et. al (2018) undersogte deltagernes stressniveau med Holmes and Rahe Stress
Scale, som maéler pa niveauet af stress 1 forbindelse med livsbegivenheder indenfor de
seneste to ar. De anvendte en cut-off score pa >150 som indikerede, at stressniveauet var
hejt eller meget hajt med oget risiko for sygdom. 74% af FMS samplet i modsatning til
36% 1 kontrolgruppen scorede >150 péa stressscoren, hvilket var en signifikant forskel,
p<0.001.

Smith et. al (2009) anvendte The Perceived Stress Scale, som indebar spergsmal
vedrerende oplevelsen af stress 1 den seneste méned. Her fandt man, at FMS samplet
scorede signifikant hgjere pa skalaen 1 forhold til den raske kontrolgruppe med gennem-
snit og standardafvigelse pa hhv. 2.09(0.70) vs. 1.01(0.54), p=.000. Den dertil udregnede
effektstorrelse var meget stor pa d=1.728. Da fandt i gvrigt, at oplevede stress var relateret

til darligere mentalt og fysisk helbred.

4.4.2.1 Opsamling pa ovrige stressskalaer

De to studier som inkluderede andre stressskalaer fandt begge, at niveauet af stress var

signifikant eget 1 det funktionelle sample 1 forhold til de respektive kontrolgrupper.

4.4.3 Endokrinologiske mél

Tre studier malte deltageres niveau af stress ved hjelp af endokrinologiske metoder. I
fandt man, at kortisol, malt 1 spyt i lebet af dagen, ikke var forskellig mellem det funkti-
onelle sample og kontrolgruppen. Studiet anvendte ogsd en CRF stimulation, som ind-
sprojter en standard dosis af CRF, hvorefter der péd precise tidspunkter tages prover af
kortisolniveauet via spyt samt af ACTH 1 blodet. I sammenligningen mellem det funkti-
onelle sample og kontrolgruppen fandt man, at der ingen forskel var med hensyn til

ACTH, men man sa en forskel i kortisolniveauet mélt i spyt 30 til 120 minutter efter CRF
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injektionen, hvor det funktionelle sample udviste et statistisk signifikant lavere niveau af
kortisol, p<.05. Yderligere blev der foretaget en lavdosis dexamethasone suppression test
til at male HPA-aksens feedback sensitivitet og her sds ogsa en forskel mellem grupperne.
Det funktionelle sample udviste en markant haemning 1 udskillelsen af kortisol 1 modseet-
ning til kontrolgruppen. Det funktionelle sample udviste bade et signifikant lavere lav-
punkt for kortisol (p=.017) og en generel nedsat udskillelse af kortisol (p=.004).

Heim et. al (2009) inkluderede ogsd maling af kortisolniveauer i1 deres studie. De
sd, at CFS samplet havde et lavere niveau af kortisol ved morgenopvégningen i sammen-
ligning med den raske kontrolgruppe (F=4.1, p=.007). Opdelte man yderligere CFS sam-
plet og kontrolgruppen i subgrupper athengig af, om de havde varet udsat for barndoms-
traumer, fandt man, at kun gruppen med CFS og barndomstraumer havde et signifikant
lavere kortisolniveau ved morgenopvagningen (F=3.0, p=.03). Man sé ingen forskel 1
kortisolniveauer mellem kontrolgruppen og den del af CFS samplet, som ikke havde en
historik med traumer. En halv time efter morgenopvagningen s man, at kortisolniveauet
var negativ korreleret til PTSD (p<.05) og den samlede score pd CTQ (p<.05)

I studiet af Heitkemper et. al (2001) malte man niveauet af norepinephrine, epine-
phrine og kortisol 1 urinen, men der blev ikke fundet en forskel mellem grupperne og data

herpé blev heller ikke opgivet.

4.4.3.1. Opsamling pd endokrinologiske malinger

I to af de tre studier som inddrog malinger af bl.a. kortisol fandt man, at det funktionelle
sample var signifikant forskellig fra kontrolgrupperne. 1 disse to studier (Heim, et. al,
1998; Heim, et. al, 2009) viste resultaterne, at niveauet af kortisol var nedsat 1 sammen-

ligning med kontrolgruppen.

4.4.4 Opsamling mht. stressmél 1 inkluderede studier

Som beskrevet blev stressmalene inddelt 1 tre grupperinger. I forhold til de studier som
inkluderede mal for PTSD sas en klar tendens til, at PTSD var oftere forekommende 1 de
funktionelle samples i sammenligning med kontrolgrupperne. Syv ud af otte studier, med
oplyst data om PTSD, fandt en statistisk signifikant forskel. De to studier som anvendte
ovrige stressskalaer fandt ogsa, at stressniveauet var signifikant hgjere 1 det funktionelle
sample. I studierne som inddrog endokrinologiske mélinger sas i to ud af tre studier, at

kortisolniveauet var signifikant lavere 1 det funktionelle sample 1 forhold til
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kontrolgrupperne. Grundet lille antal studier og modsatrettede resultater, kan der dog ikke
konkluderes noget entydigt mht. kortisolniveauerne 1 de funktionelle samples. Samler
man de forskellige typer af stressmaél i en syntese, kan det rapporteres, at de funktionelle
samples i ni ud af 11 studier, med relevant data for stress, udviste forhgjede niveauer af
PTSD og oplevet stress, samt en tendens til nedsatte kortisolniveauer, i forhold til kon-

trolgrupperne.

4.5 Kvalitetsvurdering af inkluderede studier

I indevaerende review er der foretaget en Risk of Bias analyse med The Newcastle-Ot-
tawa Scale (NOS) for at vurdere kvaliteten af de inkluderede artikler. I nedenstaende ta-

beller er vurderingen af de enkelte studier illustreret.

Selection Comparability  Exposure
Case Representa-  Selection Definition ~Main factor and = Ascertainment Same method Non- Samlet
definition  tiveness of of of additional of exposure of response = score
adequate  the cases controls  controls  factor ascertainment = rate
for cases and
controls
Ciccone, et.  * * * * *ok * * 8
al, 2004
Coppens, et. * & Rt < 5
al, 2017
De Roa, et. * * H* * * 6
al, 2018
Heim, et. al, * & R = 5
1998
Heim, et. al, * * * * *ok * * 8
2006
Heim, et. al, * & & & gk & 7
2009
Heitkemper, * * * * o * * 8
et. al, 2001
Hellou, et. * o & K o & 7
al, 2017
Smith, et. al, * * * * *k * * 8
2009
Taycan, et. * & < A & & 7
al, 2014
Tabel 4: Risk of Bias af inkluderede case-control studier
Selection Comparability Outcome
Represen-  Sample  Non- Ascertainment  Main factor and Assessment of Statistical Samlet
tativeness  size respondents = of exposure additional factor  the outcome test score
of the
sample
Radziej, et. * * * ok K * * 9
al, 2015
Farley, et. * Rt < 4
al, 2001

Tabel 5: Risk of Bias af inkluderede tveersnitsstudier
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4.5.1 Uddybning af kvalitetsvurderingen

P& baggrund af denne kvalitetsvurdering er sterstedelen af de inkluderede studier vurderet
som god kvalitet. Som beskrevet i metodeafsnittet kan der maksimalt tildeles ni stjerner
ved case-control studier, og her befinder de fleste studier sig i den hegje ende med hhv.
syv eller otte stjerner. Coppens et. al (2017) og Heim et. al (1998) blev vurderet til fem
stjerner, og De Roa, et. al (2018) blev vurderet til seks stjerner. I tvaersnitsstudier kunne
der maksimalt tildeles ti stjerner, hvorfor studiet Radziej et. al (2015) med en score pa ni
stjerner ogsa kan vurderes som god kvalitet, mens Farley, et. al (2001), som det eneste
studie, blev vurderet i den lave ende med fire stjerner og dermed med en veasentlig risiko
for bias. Respons-raten blev i studiet vurderet som ikke tilfredsstillende med en tilbage-
melding pa spergeskema, fra kun 14% af de adspurgte, hvilket ogsa resulterede i en lille
samplestorrelse. Herudover blev det ikke beskrevet, hvordan traumer blev méilt og defi-

neret.

For samtlige case-control studier gjaldt det, at den funktionelle lidelse var dokumenteret
typisk 1 kraft af legeundersogelse. Herudover blev det ogsa 1 samtlige studier rapporteret,
at et udvalg af personer med sygdommen, blev rekrutteret indenfor en bestemt tidsperi-
ode, et bestemt omrade, hospital eller klinik, sundhedsorganisation eller lignende steder.
Studierne adskilte sig mere i1 forhold til, hvilke kontroller som blev anvendt. Her blev kun
tildelt en stjerne til studier som anvendte community rekrutteret samples, hvorfor de fleste
ovrige studier uden stjerne anvendte hospitalskontroller. Under ’definition of controls’
blev det besluttet kun at tildele en stjerne, hvis det blev tydeliggjort i artiklen, at kontrol-
gruppen ikke har eller havde haft den samme sygdom som case-gruppen ved, at dette
enten blev tydeligt beskrevet 1 artiklen eller, at kontrolgruppen blev screenet for sygdom-
men. Her var artiklerne af forskellig kvalitet.

For samtlige artikler blev der rapporteret om, at der var taget hgjde for forskelle
mht. alder og andre parametre mellem case- og kontrolgruppen, hvorfor alle studier, med
undtagelse af Farley, et. al (2001), blev tildelt to stjerner. Ved ingen af case-control stu-
dierne kunne der derimod tildeles en stjerne 1 forhold til sikkerheden 1, at deltagerne havde
vaeret udsat for den undersegte eksponering. Alle studier anvendte enten spergeskema,
som ikke opfylder kriteriet, eller interviews til at undersege eksponeringen af overgreb i
barndommen. I ingen af studierne, hvor der anvendtes interview, blev det beskrevet om

intervieweren var blindet mht. om interviewpersonen indgik i case- eller kontrolgruppen,

60



hvorfor der ikke kunne tildeles stjerner her. Tilfeldet var dog anderledes ved tversnits-
studier, hvor to stjerner kunne tildeles her, hvis eksponeringen var malt med et valideret
maleinstrument, hvilket var tilfeldet for Radziej, et. al (2015). Alle studier anvendte
samme metode til at undersege eksponeringen 1 bade case- og kontrolgrupperne. I forhold
til non-response rate blev studierne ikke tildelt en stjerne, hvis den ene gruppe havde
storre frafald end den anden. Blev det beskrevet, at alle inkluderede deltagere gennem-

forte de respektive spergeskemaer, interviews, test osv., blev der tildelt en stjerne.
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5. Diskussion
5.1 Opsummering af evidens

Resultaterne fra de inkluderede studier blev samlet 1 en syntese. Her var det tilfzldet, at
studierne havde forskelligrettede resultater 1 forhold til at fastsld en ssmmenhang mellem
fysiske og seksuelle overgreb i barndommen og funktionelle lidelser. Evidensen pd om-
radet er altsd, ifelge dette review, ikke entydig og ma vurderes som manglende. Der var
dog en lille overvegt, pa syv ud af 12 studier, som rapporterede om en signifikant hgjere
grad af minimum en type overgreb 1 barndommen hos det funktionelle sample. Der var
ingen sammenhang i forhold til typen af funktionel lidelse. I indevarende review kan det
derfor ikke antages, at forekomsten af fysiske og seksuelle overgreb i barndommen skulle
vare storre hos mennesker med en funktionel lidelse 1 forhold til mennesker uden en
funktionel lidelse.

I forhold til forekomsten af PTSD var resultaterne mere entydige. I de inkluderede
studier forekom PTSD hyppigere hos de funktionelle samples, da syv ud af otte studier,
som inkluderede mal for PTSD, fandt et signifikant hgjere niveau af PTSD 1 det funktio-
nelle samples 1 forhold til kontrolgrupperne. Dermed tyder dette reviews resultater pa, at
der er evidens for sammenhangen mellem PTSD og funktionelle lidelser. I forhold til
stressmal fra evrige stressskalaer og endokrinologiske metoder tydede resultaterne lige-
ledes pa, at hhv. eget oplevet stress og afvigende kortisolniveauer var mere forekom-
mende hos mennesker med funktionelle lidelser. Samler man stressmalene pa tvers af de
inkluderede studier, finder hovedvagten af studierne, at patienterne med funktionelle li-

delser var afvigende i forhold til kontrolgrupperne pa de forskellige stressmal.

5.2 Sammenligning med evrig litteratur pa omradet

I forhold til den fremhaevede litteratur 1 specialets indledende afsnit (jf. 1.2) adskiller in-
deverende review sig ved, at der ikke blev fundet entydige resultater mht. forekomsten
af seksuelle og fysiske overgreb 1 barndommen hos mennesker med funktionelle lidelser.
Fremhavede narrative og integrative reviews fandt en sammenhang mellem overgreb i
barndommen og kronisk traethedssyndrom, fibromyalgi (Borsini, et. al, 2014) og medi-
cinsk uforklarede symptomer (Nelson, et. al, 2012). Et systematisk review fandt, at tidlige
traumatiske oplevelser udger en risikofaktor for at fé irritabelt tyktarmssyndrom (Chit-
kara, et. al, 2008). Fundene i disse reviews kunne ikke understottes i indevarende review.

Det skal i denne sammenhang bemarkes, at der findes en del forskellige reviews og
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artikler, men fa systematiske litteraturreviews, pa omradet omkring funktionelle lidelser
og tidlige traumer. I kraft af at segningen i reviews ikke har veret systematiseret, kan det
derfor ikke udelukkes, at andre reviews kommer frem til andre resultater. Hvorfor inde-
vaerende review adskiller sig fra tidligere reviews giver dog anledning til refleksion og
diskussion af forskningsfeltet samt fremgangsmade, herunder udvalget af artikler, og valg
truffet 1 indeveerende review. Disse forhold diskuteres senere.

At indeverende systematiske litteraturreview kommer frem til et andet resultat, end
lignende reviews, er dog interessant og kan vere bidrage med at modificere perspekti-
verne pa sammenhangen mellem overgreb 1 barndommen og funktionelle lidelser. Som
beskrevet opnér syv ud af 12 studier en statistisk signifikans, men ser man naermere pa
tallene som rapporteres 1 de gvrige studier, finder bade Heitkemper, et. al (2001) og Heim,
et. al (1998) resultater som er graensende til signifikante pa parameteret om seksuelle
overgreb 1 barndommen. Deres p-verdier er hhv. p=0.057 og p=0.069. Da studierne ikke
opnar signifikansniveauet, ma det altsd udeledes, at fordelingen mellem grupperne har
veeret tilfeldig, men det kan ligeledes overvejes om, der er metodiske forhold i studierne
som gor, at de ikke opnér signifikans eksempelvis ved, at Heim et. al (1998) anvender en
lille samplestarrelse. Det kan dog ogséd modsat overvejes om studier som opnar signifi-
kansniveauet har veret biased. Dette athanger af den metodiske kvalitet i studierne, hvil-

ket diskuteres 1 det folgende.

5.3 Kvalitet af inkluderede artikler

Kvaliteten af de inkluderede studier kan overordnet set betragtes som god med lav risiko
for bias. Syv ud af de 10 case-control studier scorer samlet syv eller otte stjerner ud af i
alt ni mulige, mens en af de to tverssnitsstudier scorer ni ud af'i alt 10 mulige (se tabel 4
og 5). Samtlige case-control studier kunne ikke tildeles en stjerne under ’ascertainment
of exposure’, hvilket kan tilskrives den retrospektive selvrapportering om eksponering af
overgreb 1 barndommen. Dette diskuteres senere. Tre af de 10 case-control studier og et
af tveersnitsstudierne betragtes som jaevn kvalitet og dermed mere hgjere risiko for bias.
Disse fire studier var Coppens, et. al (2017), De Roa, et. al (2018), Heim, et. al (1998) og
Farley, et. al (2001). Der skal pa baggrund af den vurderede jevne kvalitet tages hgjde
for, at dette kan pavirke reviewets samlede kvalitet. Her skal det navnes, at disse fire
navnte studier, med undtagelse af Heim, et. al (1998), fandt en signifikant forskel mellem

grupperne mht. forekomsten af overgreb 1 barndommen.
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5.3.1 Udferelsen af kvalitetsvurderingen

I forhold til udferslen af kvalitetsvurderingen af inkluderede artikler skal det forst frem-
haves, at undertegnede som den eneste har vurderet artiklerne. Det har dermed ikke varet
muligt at tilgd reviewets interraterreliabilitet, hvormed undersegerens indflydelse pé re-
sultatet kan vurderes (Ivanouw, 2012, p. 114). Dette betragtes som en vasentlig svaghed
ved kvalitetsvurderingen. Ligeledes har undertegnede ingen erfaring med at gennemga
og kvalitetsvurdere artikler, hvorfor det ikke kan udelukkes, at der kan veret begéet fejl
1 vurderingen. Yderligere bidrog kortfattede manualer til, at der opstod tvivl, om hvad der
praecist menes med enkelte punkter og hvordan de skulle vurderes. I den forbindelse kan
brugen af The Newcastle-Ottawa Scale (NOS) diskuteres. Det blev i indevarende speci-
ale besluttet at anvende NOS, da den fremstod simpel og let anvendelig, samtidig med, at
den er beskrevet som den hyppigst anvendte til case-control studier (Ma, et. al, 2020, p.
5f). Det er blevet fremhavet, at den anvendte skala til kvalitetsvurdering i reviews kan
have stor indflydelse pa, hvordan resultaterne tolkes (Stang, 2010, p. 603). I forbindelse
med NOS skalaen har der veret forskellige holdninger mht. reliabilitet og validitet. Ska-
laen er kritiseret pa flere punkter, for bl.a. at belonne community kontroller over hospi-
talskontroller. Herud kritiseres sammenlignelighedsperspektivet, da de fleste case-control
studier tager hejde for flere variable i matchingen af grupper, hvorfor langt de fleste stu-
dier tildeles to stjerner her. Derudover er hoved- og den supplerende faktor ikke velbe-
skrevet (Stang, 2010, p. 604). Der kan argumenteres for, at dette medvirkede til at samt-
lige case-control studier 1 indevarende kvalitetsvurdering tildeltes to stjerner, og billedet
af hvor godt de respektive case- og kontrolgrupper er sammenlignet, bliver ikke tydelig-
gjort. Skalaen kan yderligere kritiseres pa punktet omkring non-response. Her blev det
beskrevet 1 manualen, at der kun blev tildelt en stjerne sdfremt non-response raten for de
to grupper var den samme. I studier med mange deltagere vil der vere storre risiko for,
sammenlignet med studier med meget fa deltagere, at enkelte deltagere frafalder, hvilket
gor non-response raten uens. Dette kunne taenkes at vere tilfeldet 1 Heim et. al (2009)
som ikke kunne tildeles en stjerne pa dette punkt, hvor mere end 100 deltagere indgér i
hver gruppe.

Endnu et vasentligt kritikpunkt er, at NOS skalaen ikke er udgivet i en peer-re-
viewed artikel, hvor skalaen beskrives, men er beskrevet og citeret til pd en hjemmeside

fra Ottawa Health Research Institute? (Stang, 2010, p. 603). Undertegnede har heller ikke

% http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp tilgdet 24.05.21
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haft held med at fremskaffe artikler som beskriver og argumenterer for skalaen. Det vil
sige at vurderingen af artiklerne er lavet ud fra de vedhaftede manualer som findes pa
hjemmesiden (vedlagt som bilag 2, 3 og 4). Desuden er der ikke udarbejdet en NOS skala
til tvaersnitsstudier af Ottawa Health Research Institute, men der findes en tilgengelig
udgave som er tilpasset tvaersnitsstudiedesignet. I sammenhang med undertegnedes
manglende erfaring, manglende sparringspartnere og det faktum, at manualerne har varet
forholdsvist kortfattede og kan kritiseres pa flere punkter, har det veeret vanskeligt at vur-
dere den interne kvalitet 1 de inkluderede artikler. Dermed kan reliabiliteten af kvalitets-
vurderingen anslds som svag. I forlengelse heraf kunne man have vurderet kvaliteten og
Risk of Bias 1 det endelige litteraturreview.

Spergsmalet om hvordan den interne kvalitet 1 artiklerne har pavirket reviewets re-
sultater leegger op til en diskussion af flere forhold ved de inkluderede artikler og forsk-

ningsomradet generelt. Dette udfoldes i det folgende afsnit.

5.4 Brugen af observationsstudier

I folgende afsnit vil brugen af forskellige studietyper diskuteres og sattes i forbindelse
med fokusomradet for dette speciale. Samtlige inkluderede studier i indevaerende review
var observationsstudier og der kan 1 den forbindelse stilles spergsmal ved hvordan re-
viewets artikler kan besvare speciales problemstilling.

Observationsstudier dekker over tre typer af studier hvilke er tvarsnitsstudier, ko-
horteundersgger og case-control studier. Sterstedelen af de inkluderede studier 1 indevee-
rende review var case-control studier hvilke er karakteriseret ved, at der tages udgangs-
punkt i en gruppe mennesker som lider af en given sygdom og som sammenlignes med
en gruppe mennesker uden sygdommen. Det vil sige, at designet er sdledes, at outcomet
er kendt pa forhénd og studiet sporer retrospektivt tilbage for at undersege eksponeringer
(Lewallen & Courtright, 1998, p. 57). Hermed er deltagere i studiet ikke tilfaeldigt inddelt,
men er selvudvalgte 1 de respektive case- og kontrolgrupper.

Observationsstudier er, i modsatning til eksperimentelle studier, mere sarbare over-
for bias og confounding variable, mens eksperimentelle studier, sdsom randomiserede
kontrollerede (RCT) studier, har en hgjere grad af kontrol og randomisering. RCT studier
befinder sig ligeledes overst 1 evidenshierarkiet, efter systematiske reviews og meta-ana-
lyser, og betragtes som de bedste til at fastsld kausalitet (Pandis, 2011, p. 447). I forhold

til problemformuleringens fokus péa at undersege, 1 hvor hegj grad seksuelle og fysiske

65



overgreb 1 barndommen er praedisponerende for funktionelle lidelser, er der et enske at
undersgge drsagssammenhangen mellem overgreb og funktionelle lidelser, og til et sé-
dant fokus ma RCT studier altsa formodes at vaere de bedste. Specialets problemfelt om-
kring overgreb mod bern ger det dog etisk uforsvarligt at udfere RCT studier, hvilket
betyder, at empirisk forskning pa dette omrdde mé vere begranset til observationsstudier.
Der er i s@rdeleshed, ved forskningen i konsekvenser af bernemishandling, vigtige etiske
problemstillinger at overveje og 1 den forbindelse er man 1 ovrigt altid forpligtet til at
gribe ind 1 tilfeelde af, at man far kendskab til overgreb mod bern, da barnets sikkerhed
vejer tungere end hensynet til forskningen. Denne metodiske begraensning kan altsé an-
tages at vaere uundgéelig 1 dette forskningsfelt.

I forleengelse heraf kan det dog overvejes om kohorte studier kunne have vearet
inddraget i indeverende review. En kohorte underseggelse tager udgangspunkt i en stor
gruppe mennesker og felger dem prospektivt for at undersege hvorndr og hvordan en
bestemt sygdom indtreeder. Designet bruges nar man ensker at se udfaldet af formodede
risikofaktorer (Nielsen & Nergaard, 2014, p. 18). Kohorteundersogelser kan dermed an-
tages at vaere bedre til at sige noget om arsagssammenhange end gvrige observationsstu-
dier. Indevaerende review inkluderer dog ingen kohorteunderseggelser. Det kan overvejes,
1 hvor hgj grad dette skyldes inklusionskriteriet om, at studierne skal inkludere en kon-
trolgruppe, da kohortestudier ikke pd samme eksplicitte méde benytter kontrolgrupper
som case-control designet. Pa trods af begransningerne 1 de empiriske artikler pd omra-
det, kan det systematiske litteraturreview dog antages at opveje nogle af ulemperne, da
reviewet, som metode, samler og syntetiserer den bedste mulige evidens fra de mest re-
levante artikler. Det kan altsd samlet siges, at typen af studier som inddrages 1 det syste-
matiske litteraturreview har betydning for studiernes og dermed reviewets resultater. I det
folgende vil der blive set nermere pa, hvordan forskellige forhold, i de inkluderede stu-

dier, kan have haft betydning for resultaterne.

5.5 Mulige pavirkninger pa resultatet

Resultaterne 1 indevarende review adskiller sig, som beskrevet, fra det, man tidligere har
set. I de folgende afsnit diskuteres specifikke forhold vedrerende artiklerne som kunne

tenkes at have haft betydning pa reviewets samlede resultater.
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5.5.1 Sample og rekrutteringsmetode

Som det fremgar af tabel 1 er de funktionelle samples rekrutteret pa forskellige mader.
Syv studier havde rekrutteret deres deltagere fra forskellige omrader af sundhedsvasenet,
hvilke dermed kan omtales som kliniske samples. Mennesker 1 disse samples er altsa pa-
tienter som er 1 eller har opsegt behandling for deres lidelser. I forbindelse med kliniske
samples skal det overvejes, at der kan vere serlige karakteristika for mennesker som
opseger hjelp ligesom, at der ogsa kan vare sarlige karakteristika ved mennesker som
ikke opseger hjalp (APA, 2020'%). Herfra kan der stilles spergsmalstegn ved, hvorvidt
der kan vere forekommet selektionsbias 1 rekrutteringen af et klinisk sample og dermed,
1 hvor hej grad samplet er reprasentativt i forhold til populationen og om muligheden for
generaliserbarhed (Coolican, 2014, p. 97). Indeverende review inkluderer ogsa studier
som har rekrutteret via populationsbaserede (Heim, et. al, 2006; Heim, et. al, 2009) og
community-baserede metoder (Ciccone, et. al, 2005; Heitkemper, et. al, 2001), hvormed
de rekrutterede samples kan formodes at vere mere reprasentative 1 forhold til populati-
onen (APA, 2020'").

I forhold til hvorvidt de inkluderede studier finder en signifikant forskel mellem det
funktionelle sample og kontrolgruppen mht. seksuelle og fysiske overgreb 1 barndommen,
er der ikke fundet et tydeligt menster mellem resultaterne og rekrutteringsmetoderne, da
signifikante og ikke-signifikante resultater fordeler sig nogenlunde jevnt mellem kliniske
samples og population- eller community-baserede samples. Fandt man derimod, at kun
studier med kliniske samples finder en signifikant forskel mellem grupperne, kunne det
give anledning til at overveje om, der er specielle forhold pa spil hos det care-seeking
sample. I denne forbindelse har litteraturen peget pa, at mennesker som har varet udsat
for traumatiske oplevelser 1 barndommen, oftere er 1 kontakt med sundhedsvaesenet (Vig,
et. al, 2020, p. 79).

I forlengelse af ovenstdende kan det diskuteres om den ofte dokumenterede sam-
menhang mellem funktionelle lidelser og overgreb har vaeret overvurderet. I Ciccone et.
al (2005) stilles dette spergsmél. De benytter et community-baseret sample og har yder-
ligere taget hajde for forskelle pa egnede kvinder til studiet som deltager og egnede kvin-
der som ikke deltager, og fandt ingen signifikante forskelle herimellem (Ciccone, et. al,

2005, p. 381). Studiet fandt ingen forskel pa forekomsten af overgreb 1 barndommen

10 https://www.apa.org/pi/about/publications/caregivers/research/methods/samples, tilgdet 19.05.21
! https://www.apa.org/pi/about/publications/caregivers/research/methods/samples, tilgdet 19.05.21
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mellem det funktionelle sample, 1 dette tilfelde FMS, og kontrolgruppen. De rejser mu-
ligheden for, at tidligere studier, som baserer sig pa kliniske samples, har overestimeret
sammenhaengen mellem overgreb og FMS (Ciccone, et. al, 2005, p. 384). I den forbin-
delse kan en styrke ved det systematiske litteraturreivew antages at vaere, at der ved at
sammenholde flere lignende studier kan afsleres monstre, som ikke lige sé let kommer til
syne i empiriske artikler.

Rekrutteringsmetoder var altsa varierende 1 de inkluderede studier. I forhold til ka-
rakteristika ved samplene var det tilfeldet, at langt storstedelen af deltagerne i1 studierne
var kvinder. Dette kan have konsekvenser for muligheden for generaliserbarhed, hvorfor
det mé betyde, at resultater kun kan generaliseres til kvinder. Yderligere giver den hgje
andel af kvinder anledning til at overveje kensmassige forhold vedrerende funktionelle
lidelser. Desuden kan samplets alder og samplesterrelse have haft betydning for, hvilke

resultater studierne finder.

5.5.2 Kontrolgrupper

Udover rekrutteringsmetoder og karakteristika ved de anvendte samples, er det ligeledes
relevant at overveje, hvilke kontrolgrupper de inkluderede studier benytter. Det faktum
at der ikke var stillet krav til kontrolgruppens sammensatning beted, at flere typer af
kontrolgrupper blev inddraget, herunder typisk kontrolgrupper bestaende af raske kon-
troller eller patienter med organiske lidelser med lignende symptomatologi som det funk-
tionelle sample. Det er 1 denne forbindelse interessant at overveje om forskelligheden 1
de anvendte kontrolgrupper har betydning for reviewets fund.

Ud af de syv studier som fandt en signifikant forskel mellem det funktionelle sam-
ple og kontrolgruppen mht. fysiske og seksuelle overgreb i barndommen, anvendte to
studier kontrolgrupper med en organisk lidelse med tilsvarende symptomer som det funk-
tionelle sample (De Roa, et. al, 2018; Coppens, et. al, 2017). I de gvrige fem studier var
kontrolgruppen beskrevet som raske kontroller (Heim, et. al, 2009; Smith, et. al, 2009;
Taycan, et. al, 2014); kontroller uden treethed (Heim, et. al 2006) og kontroller uden hi-
storik om overgreb 1 barndommen (Farley, et. al). I de studier som rapporterer om en
signifikant forskel mellem grupperne, kan sterstedelen af kontrolgrupperne altséd hoved-
sageligt defineres som raske. I modsatning hertil anvender tre ud af de fem studier som
ikke finder en signifikant forskel mellem grupperne, kontrolgrupper som helt eller delvist

bestar af syge patienter (Ciccone, et. al, 2005; Hellou, et. al 2017; Radziej, et. al, 2015).
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De ovrige to anvender kontrolgrupper beskrevet som smertefrie (Heim, et. al, 1998) og
uden symptomer (Heitkemper, et. al 2001). Der er ikke et dbenlyst menster 1 hvordan
typen af kontrolgrupper fordeler sig athengig af resultaterne, men det skal alligevel be-
markes, at forekomsten af overgreb i barndommen bliver tydeligere i1 det funktionelle
sample, hvis kontrolgruppen defineres som rask. Dette kan ligeledes ses 1 forlengelse af
litteraturen om, at mennesker udsat for overgreb 1 barndommen har gget risiko for diverse
somatiske og psykiatriske lidelser som voksen (Sheffler, et. al, 2020, p. 47; Vig, et. al,
2020, p. 71), hvorfor at hyppigheden af overgreb 1 barndommen hos de somatiske eller
psykiatriske kontrolgrupper muligvis kan veare storre 1 forhold til raske kontrolgrupper.
Det giver anledning til refleksion om vigtigheden af kontrolgruppens sammensatning, da
det kan overvejes, om de studier, som ikke finder en forskel, anvender kontrolgrupper
som er uhensigtsmaessige, 1 forhold til dette reviews fokus, og forekomsten af overgreb i
de funktionelle samples dermed er underestimeret. Et konkret eksempel herpa ses 1 sam-
menligningen af PTSD pé tvers af studierne, hvor det ene studie (Radziej, et. al, 2015)
som ikke finder en forskel mellem det funktionelle sample og kontrolgrupper fremhaver,
at begge grupper har egede PTSD niveauer og at man i @vrigt har set, at vestibulare
lidelser, uanset om de betegnes om organiske eller funktionelle, er associerede med trau-
mer og eget PTSD symptomer. Her tydeliggeres vigtigheden af kontrolgruppen. Alterna-
tivt til udelukkende at sammenligne med kontrolgrupper er, at se pa cut-off scores pa
enkelte skalaer, safremt disse eksisterer.

Yderligere kan det her overvejes, hvor hensigtsmassigt det er at sammenligne stu-

dier 1 et systematisk review, hvis kontrolgrupper er forskellige pa s vesentlige punkter.

5.5.3 Komorbiditet

Endnu et forhold som kan tenkes at have indflydelse pa reveiwets resultater, er komor-
biditeten af psykiatriske tilstande i de funktionelle samples. Ved funktionelle lidelser ses
generelt en hej grad af patienter som ogsa er plaget af en anden psykisk lidelse, ofte de-
pression og angst (Fink & Rosendal, 2012, p. 26), ligesom, at mennesker med overgreb 1
barndommen ogsa har gget risiko for psykopatologi (Sheffler et. al, 2020, p. 47). Den
hgje forekomst af komorbiditet kan have den konsekvens, at der kan vaere gget risiko for
confounding faktorer. Det varierede mellem de inkluderede studier, hvordan de forholdt
sig til andre psykiatriske lidelser i det funktionelle sample. I Ciccone, et. al (2005) og
Heim, et. al (1998) blev det eksempelvis beskrevet, at dele af samplet ogsa havde hhv.
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depression og angst men, at Heim, et. al (1998) ekskluderede anden psykopatologi. I Cop-
pens, et. al (2017) var deltagere med psykiatrisk komorbiditet ekskluderet fra samplet.
Herudover var der flere studier som undersogte andre psykiatriske lidelser ved det funk-
tionelle sample. Dette var tilfeldet for eksempelvis Heim et. al (2006) og Heim et. al
(2009), som fandt, at de funktionelle samples ogsa oplevede mere depression og angst
end kontrolgrupperne. I Taycan, et. al (2014) var formalet med studiet at undersgge trau-
merelateret komorbiditet 1 det funktionelle sample. Diskussionen om péavirkningen af ko-
morbiditeten bliver altsa kompliceret af, at indevaerende speciale ogsa inkluderer mal for
stress. Dette betyder, at flere af studierne méler pd PTSD. Den generelt hgje hyppighed
af komorbiditet kan gere det vanskeligt at forsta funktionelle lidelsers sammenhang med
overgreb 1 barndommen, da det ikke vides, om den funktionelle lidelser i1 hojere grad kan
vaere forbundet med andre psykopatologiske tilstande end overgrebene. I studier hvor der
rapporteres om hgjere hyppighed af overgreb 1 barndommen hos det funktionelle sample,
kan det altsa ikke konkluderes, at der en direkte sammenh@ng mellem den funktionelle
lidelse og overgreb. Der kan 1 ovrigt ikke konkluderes om arsagssammenhange 1 case-
control- og tversnitsstudier (Lewallen & Courtright, 1998, p. 58), hvilket tidligere blev

beskrevet.

5.5.4 Anvendelsen af selvrapporteringsinstrumenter

Alle inkluderede studier indeholder mal for overgreb i barndommen samt stress. Alle
disse mal er, med undtagelse af endokrinologiske metoder, indhentet via selvrapportering,
enten som interviews eller spergeskemaer, og 1 den forbindelse er der vasentlige forhold
at overveje.

I forhold til selvrapportering om symptomer stilles der krav til en vis selvrefleksion
hos deltageren, da vedkommende ud fra spergsmaél skal kunne genkende symptomer ved
sig selv; ofte vurdere hyppigheden og styrken heraf samt ofte huske, hvornér det ad-
spurgte har vaeret tilstede. Ligeledes athenger eventuelle rapporteringsbias af deltagerens
indstilling til underseggelsen (Ivanouw & Rosenbaum, 2012, p. 179f). I forhold til mal af
stress er der blevet anvendt en del forskellige spergeskema i de inkluderede studier. Ved
PTSD er det blevet fremhavet, at tilstanden ber underseges direkte ud fra en diagnose-
manual, som er tilfeeldet ved Taycan, et. al (2014), eller med selvrapporteringsskemaer
sasom Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS) eller Posttraumatic Stress Disorder Check

List (PCL), som begge er anvendt i flere af studierne (se evt. tabel 1). Impact of Event
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Scale (IES) anvendes af to studier (Heim, et. al, 1998; Radziej, et. al, 2015), men skalaen
er frarddet, da den, som det forste skala pa omrddet, er langt mere upracis sammenlignet
med senere udviklede skalaer (Elklit, 2012, p. 250). Undersogelser har vist, at der er et
hejt sammenfald mellem diagnostiske interviews og selvrapporteringsskemaer, hvorfor
der ingen forskel m& formodes at vare pa instrumenternes pracision (Elklit, 2012, p.
251).

I forbindelse med selvrapporteringen af overgreb 1 barndommen kan det overvejes,
om dette bedst egner sig til at blive vurderet via interviews eller spergeskema. I et studie
fra 1991 s& man, at oplevelser med overgreb ikke blev rapporteret pa samme made 1 et
psykiatrisk optagelsesinterview som i et fortroligt spergeskema. Havde deltageren fortalt
om overgreb 1 interviewet var det ogsa synligt 1 det efterfolgende spergeskema, men om-
vendt sd man, at mellem 1/3 og halvdelen af dem som rapporterede overgreb 1 spergeske-
maet ikke fortalte om det 1 interviewet, hvilket satter spergsmalstegn ved interviewets
palidelighed til at vurdere forekomsten af overgreb (Dill, Chu, Grob & Eisen, 1991, p.
168). I indevaerende review anvender studierne bade interviews og spergeskema, og der
kan ud fra ovenstdende argumenteres for, at spergeskemainstrumenterne har en hgjere
grad af reliabilitiet. I Farley et. al (1998) og Smith et. al (2009) beskrives det blot, at
deltagerne spoarges til deres oplevelser med overgreb, og specifikke forhold om inter-
viewet kendes ikke, hvorfor der kan stilles spergsmél ved kvaliteten af vurderingen af
forekomsten af overgreb. Flere af studierne anvendte spergeskemaer, herunder ofte CTQ,
hvilket beskrives nermere 1 et kommende afsnit. Generelt kan det siges, at selvrapporte-
ring giver anledning til at overveje risikoen om rapporteringsbias, men brugen af psyko-
metrisk validerede instrumenter kan forege valideten af selvrapporteringem (Heim, et. al,

2009, p. 79).

5.6 Udfordringer ved indevzerende reviews forstielse af funktionelle lidelser

I det folgende vil udfordringer 1 forbindelse med dette speciales definition af funktionelle

lidelser blive belyst og diskuteret.

5.6.1 Konsekvenser ved definitionen af funktionelle lidelser

Indledningsvist i1 specialet blev det beskrevet, at der er stigende evidens for, at de forskel-

lige funktionelle lidelser heriblandt de funktionelle syndromdiagnoser udger subtyper af
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samme underliggende faenomen, hvorfor ogsa en ny samlende betegnelse anvendes i
ICD-11 (Fink & Schroder, 2010, p. 415; Budtz-Lily, et. al, 2015, p. 2). P4 denne baggrund
blev det besluttet at anvende en bred definition af funktionelle lidelser og 1 reviewet in-
kluderes alle lidelser som var diagnosticeret og karakteriseret som funktionelle. Det kan
herfra diskuteres, hvad dette kan have haft af konsekvenser for reviewets resultater samt
validitet, da de fleste af inkluderede artikler underseger forskellige funktionelle diagno-
ser.

I tilfelde af at der sds en hejere forekomst af signifikante resultater ved én type
funktionel diagnose, kunne det dermed diskuteres, om denne funktionelle diagnose alli-
gevel adskilte sig betydeligt fra de gvrige tilstande, ved eksempelvis at hvile pa en anden
@tiologi og patogenese. I indevarende review sas der intet menster 1 forhold til, hvordan
forekomsten af diagnoserne adskilte sig, athengig af om studiet havde fundet et signifi-
kant resultat eller ej. Dette kan dog skyldes, at mengden af artikler var relativt lav, hvilket
medvirkede til, at fa artikler undersggte den samme diagnose. Den hyppigst underseggte
diagnose 1 de inkluderede artikler var FMS, som fem artikler undersogte, hvoraf to ingen
forskel fandt mellem grupperne, mens de tre gvrige fandt en forskel pa hhv. bade seksu-
elle og fysiske overgreb, kun fysiske overgreb og kun seksuelle overgreb. Andre diagno-
ser blev undersogt 1 et eller to studier, hvilket vil sige, at indeverende review inddrog
artikler som undersogte seks forskellige diagnoser. Grundet det lille antal artikler og at
det dermed ikke er muligt at opfange et eventuelt menster, 1 forhold til de enkelte diag-
noser, kan det herudfra ikke vurderes, hvordan den brede definition af funktionelle lidel-
ser har haft betydning. Alligevel kan der stilles spergsmélstegn ved om de funktionelle
diagnoser kan vere forskellige mht. 1 hvor hegj grad overgreb er en predisponerende fak-
tor. Dette setter spergsmél ved begrebets konstrukt validitet. Konstrukt validitetet refe-
rerer til den videnskabelige proces, hvormed en psykologisk konstruktion etableres (Coo-
lican, 2014, p. 222). Den nyere forskning, som ligger bag den nye samlende betegnelse
for forskellige funktionelle diagnoser, kan anses som, at begrebets konstrukt validitet er
under udvikling, og det er i forlengelse heraf, at dette speciale, pa eksplorativ vis, har
anvendt og dermed afpravet den samlende betegnelse mht. en specifik praedisponerende
faktor. De senere drs revurdering af funktionelle lidelser som fenomen afspejler sig altsd
1 indevarende speciale og dermed kan dette speciales brede definition af funktionelle
lidelser, og hermed konstrukt validitet, problematiseres.

I forleengelse heraf har dette speciale ogsa inddraget diagnoser, som mindre klassisk

betragtes som tilherende det funktionelle omrade, hvorfor der kan stilles spergsmal ved,
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1 hvor hgj grad de rummes 1 den nye betegnelse Bodily Distress Syndrome. Her tenkes
pa funktionelle kroniske baekkenbundssmerter (Heim et. al, 1998) og funktionel vestibu-
leer lidelse (Radziej, et. al, 2015). Det kan overvejes om disse studier kunne have veret
ekskluderet for dermed at gore indeverende review mere samlet mht. inddragede diag-
noser.

I forhold til niveauet af stress 1 det funktionelle samples i sammenligning med kon-
trolgrupperne, peger evidensen fra dette review entydigt pd, at de funktionelle samples pa
tvaers af studier havde et oget stressniveau 1 form af hgjere PTSD og ratings af stress samt
nedsat kortisolniveauer. Denne mere entydige evidens fremhever et felles karakteristika
pa tvaers af de forskellige funktionelle diagnoser, hvorfor dette kan bruges som argument
for, at det at forene de funktionelle lidelser og definere dem bredt, har vaeret acceptabelt.
At forene de funktionelle diagnoser bakkes 1 gvrigt op af tidligere forskning, som viser,
at flere funktionelle syndromdiagnoser kan rummes i en diagnose (Fink & Schroder,
2010). Det skal dog overvejes at vaesentlige metodologiske forhold sdsom at stresskrite-
riet blev sent tilfgjet, kan have haft stor betydning for studiernes resultater. Dette disku-

teres senere.

5.6.2 Konsekvenser af terminologisk forvirring

I forleengelse af ovenstadende diskussion om mulige konsekvenser af den brede definition
af funktionelle lidelser, kan det ligeledes diskuteres, hvordan grensen for funktionelle
lidelser er sat, samt hvilken betydning dette kunne have haft. Som det er klargjort under
metodeafsnittet, var det et inklusionskriterie, at der skulle vare tale om en egentlig funk-
tionel diagnose og dermed blev studier ekskluderet som undersogte eksempelvis medi-
cally unexplained symptoms. Af metodemessige arsager var det nedvendigt at fastsatte
en klar grense, men det kan dog ikke med sikkerhed vides om relevante studier for dette
review blev ekskluderet. Her problematiseres den terminologiske forvirring igen, da den
manglende konsistens 1 anvendelsen af begreber, pd omradet om funktionelle lidelser,
kan have store konsekvenser i en systematisk segning i litteratur. Her kan det overvejes
om, der er studier som undersoger tilstande der betragtes som funktionelle jf. dette re-
views definition, men som ikke fanges i1 s@gningen, da andre betegnelser kan vaere an-
vendt. Her teenkes eksempelvis pé studier om kroniske smerter, hvori det ikke tydeliggo-

res 1 segbare felter, at smerterne ogsa betragtes som funktionelle. Forvirringen i
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terminologien kan altsd have haft den konsekvens af sggningen mister systematik og at

relevante studier dermed kan overses.

Der er altsd veesentlige forhold som skal overvejes 1 forskningen af funktionelle lidelser.
Dette er ligeledes tilfeldet, ndr man underseger konsekvenser af overgreb 1 barndommen,

hvilket diskuteres 1 det folgende.

5.7 Overvejelser omkring forskning i barndomstraumer

Som det allerede er beskrevet, kan der vere udfordringer 1 forbindelse med selvrapporte-
ring om barndomstraumer. I dette afsnit diskuteres valget af seksuelle og fysiske overgreb
1 barndommen, det retrospektive element i at rapportere om barndommen samt andre for-

hold som kan have haft betydning for reviewets resultater.

5.7.1 Valget af seksuelle og fysiske overgreb

Det blev i begyndelsen af specialet overvejet, hvordan barndomstraumer skulle afgraenses
og operationaliseres, og det blev 1 den forbindelse besluttet at fokusere pa seksuelle og
fysiske overgreb 1 barndommen. I det folgende diskuteres valget heraf.

Fysiske og seksuelle overgreb kan antages at vaere vasentligt forskellige mht. ind-
holdet og karakteren af overgrebet, hvorfor indevaerende speciale kan kritiseres for at
inddrage begge typer overgreb, fremfor at fokusere pa blot den ene slags. I forskning af
barndommens betydning for det senere liv, har man ofte bredt defineret negative og trau-
matiske barndomsoplevelser med samlende betegnelser som childhood adversity” eller
“early life stress”. Sddanne begreber dekker over en rekke af vilkar og oplevelser her-
under bdde eksempelvis overgreb, neglect, fattigdom, darlige sociale vilkar, sygdom osv.
Disse brede betegnelser er blevet kritiseret, da det kan vaere vanskeligt at undersoge og
klarlegge, hvilke mekanismer som er 1 spil i1 specifikke typer af oplevelser eller vilkér.
Det har dog vist sig, at flere typer af negative oplevelser ofte forekommer samtidig 1 bar-
nets liv, hvorfor det metodemaessigt er vanskeligt at undersege konsekvenserne af kun en
type oplevelse (McLaughlin, et. al, 2014, p. 579). Farley et. al fremhaver i den forbin-
delse, at ofre for seksuelle overgreb ofte ogséd oplever fysiske overgreb og henviser til et
studie, hvor 89% af ofre for seksuelle overgreb 1 barndommen ogsa rapporterede om fy-

siske overgreb i barndommen (Farley, et. al, 2001, p. 601). Studier som kun koncentrerer
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sig om en type oplevelse er ligeledes blevet kritiseret, da symptomer og andre folger ikke
kan sattes 1 direkte relation til det undersogte vilkér eller hendelse, og hermed kan der
argumenteres for en oversimplificering kan opstd (Sachs-Ericsson et. al, 2009, p. 172).
Som et forseg pa at overkomme denne udfordring er det blevet foreslaet at skelne mellem
barndomsoplevelser som deprivation eller trussel. Deprivation refererer til et fraveer, her-
under eksempelvis manglen pa miljemaessige stimuli, mens trussel refererer til oplevelser
som truer individets sikkerhed som eksempelvis overgreb (McLaughlin, et. al, 2014, p.
580). Selvom seksuelle overgreb og fysiske overgreb kan adskille sig betydeligt, kan der
pa baggrund af skelnen mellem trussel og deprivation argumenteres for, at begge typer
overgreb befinder sig indenfor trusselsaspektet. P4 den baggrund kan der argumenteres

for, at begge typer overgreb kan rummes 1 samme undersggelse.

5.7.2. Det retrospektive element 1 at rapportere om overgreb

I forbindelse med undersoggelser af konsekvenserne af overgreb i barndommen bruges
selvrapporteringer ofte, som blev beskrevet under afsnit 5.5.4. Ved selvrapporteringer om
handelser 1 barndommen er rapporteringen retrospektivt, hvilket kan give anledning til
starre risiko for rapporteringsbias. Anvendelsen af retrospektive rapporteringer om trau-
mer er 1 forskningen blevet kritiseret og der er blevet sdet tvivl om validiteten af malin-
gerne (Berstein, Stein, Newcomb, Walker, Pogge et. al, 2003, p. 170). Ved retrospektive
rapporteringer er det, blevet fremhavet, at menneskets hukommelse er et komplekst sy-
stem, hvor minder om fortiden konstant rekonstrueres og dermed er genstand for vedva-
rende forandringer (Hardt, 2010, p. 425). Det er forsegt at klarlegge, 1 hvor hej grad
retrospektive rapporteringer om overgreb 1 barndommen er fejlbehaftet. I et studie har
man sammenlignet to samples, hvor traumatiske barndomsoplevelser var tilgdet hhv. re-
trospektivt og prospektivt via et longitudinelt kohorte design. Studiets resultater viste, at
der ikke var anledning til at vurdere den retrospektive rapportering som mere biased
(Hardt, 2010, p. 425). I et @ldre studie spurgte man 129 kvinder, som havde varet udsat
for seksuelle overgreb i barndommen, dokumenteret 1 kraft af hospitalsjournaler, hvorvidt
de havde oplevet seksuelle overgreb som barn. Hele 38% havde ingen hukommelse for
overgrebene, hvilket indikerer, at manglende hukommelse af seksuelle overgreb i barn-
dommen kan forekomme (Williams, 1994, p. 1170; 1174). Det ma altsa antages, at der er
en vis risiko for rapporteringsbias, nar man sperger deltagere om deres oplevelser med

barndomstraumer og det kan altsda ikke udelukkes, at der har varet en over- eller
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underestimeringer heraf. I den forbindelse har man 1 evrigt set, at yngre kvinder oftere
rapporterer om overgreb i barndommen sammenlignet med a&ldre kvinder (Heitkemper,
et. al, 2001, p. 12).

I forleengelse heraf kan instrumentet til maling af overgreb vurderes. Det hyppigst
anvendte maleinstrument til overgreb var Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) som
seks af de inkluderede studier benyttede. CTQ er grundigt testet for psykometriske egen-
skaber og har udvist god test-retest og intern consistensy reliabililtet, ligesom den er vur-
deret til at have god konvergent og diskriminativ validitet 1 forhold til struktureret traume
interview (Heim, et. al 2006, p. 1260; Bernstein, et. al, 2003, p. 171). Da CTQ vurderes
godt pé flere punkter samt, at det tidligere sas, at spergeskemaer har vist sig mere palide-
lige 1 rapporteringen af overgreb sammenlignet med interviews, kan det vurderes at an-

vendelsen af CTQ hgjner studiers kvalitet og dermed dette reviews resultater.

5.7.3 Andre karakteristika ved seksuelle og fysiske overgreb

Indeverende review kan kritiseres for ikke at skelne mellem svarhedsgrad, hyppighed
og udeveren af overgrebene. WHO’s definition af hhv. seksuelle og fysiske overgreb,
som dette speciale tager udgangspunkt i (jf. afsnit 1.3.2.), kan opfattes som forholdsvis
bred og rummer derfor mange typer af oplevelser. Indevarende review kan, med anven-
delsen af denne definition, kritiseres for ikke at tage tilstrekkelig hgjde for indflydelsen
af forholdene omkring overgrebene. Yderligere skelnes der ikke mellem, hvornér 1 barn-
dommen overgrebet eller overgrebene er foregédet. Her er det 1 ovrigt forskelligt mellem
studierne, hvor gransen er sat i forhold til, hvornér overgrebet betragtes som foregéet 1
barndommen. Heitkemper et. al (2001) og Heim et. al (1998) definerede eksempelvis
begge overgreb i barndommen som 13 ar eller yngre.

I forbindelse med alder og overgreb er det blevet fremhavet, at overgreb tidligt 1
barndommen kan vare mere skadelige for barnet. Udsattes et barn for overgreb for fem
arsalderen er der hgjere risiko for at internaliserende symptomer og dysreguleret HPA-
akse (De Bellis & A. B., 2015, p. 7). Yderligere har et tversnitsstudie vist, at traumer hos
sma og ferpubertets barn, som bor pa bernehjem, udviser lav produktion af kortisol om
morgenen og 1 lebet af dagen, som tyder pa, at forpubertetsbern er mere sarbare overfor
den negative feedback mekanisme som kontrollerer kortisol (De Bellis & A. B., 2015, p.

6f). Hermed kan det overvejes, at tidlige overgreb har mere skadelig pavirkning pé barnet.
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5.7.4. Stressbegrebet 1 indevarende litteraturreview

I forbindelse med beskrivelsen af barndomstraumer blev stress ligeledes beskrevet. Inde-
varende speciale bygger péd Selyes’ definition af stress og der blev som inklusoinskriterie
derfor inddraget flere forskellige typer af stressmél. Dette diskuteres i det felgende.

I kraft af at kriteriet om stress blev tilfgjet senere 1 screeningsprocessen, blev der
ikke stillet specifikke krav til malene heraf, hvilket beted at stress blev bredt defineret og
rummede forskellige typer af stressmél, herunder mal af PTSD, mal for oplevet stress og
endokrinologiske milemetoder. Hermed problematiseres maden, hvorpa stress er blevet
operationaliseret 1 indeverende review. Operationalisering af begreber henviser til defi-
nitionen af et fenomen, i forhold til hvordan det méles (Coolican, 2014, p. 60). Der kan
argumenteres for, at specialets operationalisering af stress har manglet konsistent, da
spergeskemabesvarelser omkring stress 1 hverdagen eller PTSD symptomer adskiller sig
betydeligt fra endokrinologiske metoder, hvor bl.a. kortisol méles hver halve time. At
inddrage disse forskelligartede mal under samme definition kan give anledning til pro-
blemer, i forhold til om man méler pé det, man tror. Dette satter spergsmal ved validiteten
af stress 1 indevarende review. Det kan overvejes om, det havde varet bedre at operatio-

nalisere stressbegrebet pa en anden made, eksempelvis med PTSD ratings.

Resultaterne pa PTSD rating finder, at forekomsten af PTSD var hgjere 1 de funktionelle
samples, selvom forekomsten mellem funktionelle lidelser og overgreb ikke kunne pavi-
ses. Dette giver anledning til at overveje om funktionelle lidelser er relateret til traumati-

ske oplevelser 1 det hele taget. I det folgende afsnit vil projektets resultater diskuteres.

5.8 Funktionelle lidelsers sammenhang med traumer og stress

Det er bemarkelsesverdigt, at indevarende review ikke finder en klar sammenhang mel-
lem fysiske og seksuelle overgreb 1 barndommen og funktionelle lidelser, men finder en
hej forekomst af PTSD, hej oplevet stress og lave kortisolniveauer hos de funktionelle
samples. Dette kan give anledning til en diskussion om hvordan funktionelle lidelser er
forbundet til stress og traumer generelt. I det folgende diskuteres dette med et teoretisk

afseet, forst ud fra et neurobiologisk perspektiv og hernast ud fra et kognitivt perspektiv.
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5.8.1 Det neurobiologiske perspektiv

I kraft af at PTSD hyppigere viser sig 1 de funktionelle samples, kan det forst bemarkes,
at disse mennesker har oplevet en eller anden form for traumatisk handelse. Oplevelser
af voldsom traumatisk karakter er, som beskrevet, et kriterie ved PTSD (WHO, 2018,
6B40) og hermed kan det diskuteres om, der er en vis sammenhang mellem funktionelle
lidelser og traumatiske oplevelser i det hele taget. Som det sés 1 teoriafsnittet, har menne-
sker som udsettes for overgreb 1 barndommen oget risiko for PTSD, ogsa efter andre
stressorer senere 1 livet (Sheffler, et. al, 2020, p. 53) og det kan i den forbindelse ikke
vides, om PTSD i de funktionelle samples er udlest i forbindelse med en anden traumatisk
oplevelse.

I forhold til at diskutere hvordan udviklingen af en funktionel lidelse er relateret til
pget stress, kan stressresponsen inddrages. Det er tidligere beskrevet, at tidlig ekspone-
ring for stressende oplevelser kan give anledning til dysregulation i neuroendokrine pro-
cesser, herunder reguleringen af HPA-aksen med eget sensitivitet samt aktivitet 1 amyg-
dala (De Bellies & A. B., 2014, pp. 4-6; McLaughlin, et. al, 2014, p. 584). Det er 1 litte-
raturen om funktionelle lidelser ligeledes beskrevet, at man har set forstyrrelser 1 HPA-
aksen (Skjernov & Mghl, 2017, p. 513f). Det kan dermed diskuteres, om forandringer 1
den almindelige stressrespons ligger grundlaget for udviklingen af en funktionel lidelse.
Det dysregulerede nervesystem er karakteriseret ved en gget sensitivitet, hvilket ogsa be-
tyder, at igangsettelsen af stressresponsen kan vere @ndret. Dette kan danne grundlag
for at overveje, om patienterne oplever somatiske fornemmelser hurtigere og oftere grun-
det den ogede sensitivitet. Der kan dermed overvejes, om funktionelle lidelser kan anses
som stressmedierede lidelser, da evnen til at hdndtere stress, pa neurobiologisk plan, sy-
nes udfordret. Det er altsd muligvis en eget sensitivitet overfor stress som gar forud for
udviklingen af den funktionelle lidelse. Denne mulige sammenhang ber testes empirisk
for at vurdere, om stress kan anses som den medierende faktor. I kraft af det hegje niveau
af PTSD og dermed oplevede traumer, som indevarende review finder, kan det overvejes
om traumerne eventuelt igangsatter det stressmedierende aspekt. I det felgende ser vi
narmere pa, at kognitive elementer kan vere medvirkende til at den egede neuroendo-

krine stress bliver opretholdt.

5.8.2 Det kognitive perspektiv
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Det kan i forleengelse af overstiende overvejes, hvordan individets kognitive kapaciteter
har betydning for oplevelsen af kropslige sensationer. I den forbindelse blev kognitive
skemata brugt til at forstd, hvordan funktionelle patienters fortolkning af almindelige
kropslige sensationer kan vere fejlbeheaftet og tildelt aget opmarksomhed (Brown, 2006,
p 451). I forbindelse med beskrivelsen af barndomstraumer 1 specialets teoriafsnit, blev
det fremhevet, at barnets indre arbejdsmodeller grundlaegges tidligt i barndommen i sam-
arbejde med de primare omsorgspersoner (Bowlby, 1973, p. 203f). Der kan argumenteres
for, at tidlig eksponering af ekstrem stress ved fx overgreb, udover at pavirke den neuro-
endokrine stressrespons, ogsad kan give anledning til udarbejdelsen af negativt indhold 1
indre arbejdsmodeller, som videre vil udfordre individet 1 at mede og hdndtere omverde-
nen. I den forbindelse sas det, at Bowlby beskrev, at oplevelsen af tilgeengeligheden af
omsorgspersonen pavirker, 1 hvor hgj grad barnet vil vere tilbgjeligt til at reagere med
frygt 1 muligt faretruende situationer (Bowlby, 1973, p. 203). Har barnet oplevet mang-
lende tilgengelighed og omsorg fra omsorgspersonen, eventuelt 1 forbindelse med trau-
matiske oplevelser, kan der argumenteres for, at barnets frygtreaktion vil aktiveres oftere
ifelge denne teori. Det kan overvejes, om det negative indhold 1 de indre arbejdsmodeller
og den ggede tilbgjelighed til at reagere med frygt, er relateret til, at individet bliver ud-
fordret 1 at handtere kropslige sensationer og hurtigt reagerer med frygt herpa.

Det er ligeledes blevet fremhevet, at emotionsreguleringen efter overgreb kan vere
beskadiget (Sheffler, et. al, 2020, p. 51), og dermed kan det tenkes, at individet med en
historik om overgreb ogséd kan vare udfordret 1 regulere ubehagelige fysiske fornemmel-
ser. Hvornar en fysisk fornemmelse opleves som sa generende og ubehagelig, at den giver
anledning til sygdomsbekymring og opseg af laege, er varierende fra person til person.
Ved mennesker som udvikler funktionelle lidelser kan det overvejes om graensen for syg-
domsbekymring og oplevelsen af ubehag ved fysiske fornemmelser er lavere end almin-
deligt. Som det er beskrevet af The International Association for the Study of Pain defi-
neres smerte som en ubehagelig sensorisk og emotionel oplevelse (IASP, 2020'2), og det
ses dermed, at smerte 1 hgj grad ogsa er en emotionel oplevelse. Her kan det overvejes
om den emotionelle del af smerten, sdfremt smerte er det aktuelle symptom, spiller en
hovedrolle og dermed om graensevardien for, hvorndr psykologisk ubehag samt bekym-
ring opstar, er lavere. Er individet udfordret 1 at handtere det psykologiske ubehag som

smerten medferer, kan det overvejes, om dette giver anledning til en vedvarende

12 https://www.iasp-pain.org/PublicationsNews/NewsDetail.aspx ?ItemNumber=10475 tilgiet 21.05.21
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mistolkning af almindelige kropssensationer. Muligvis formar vedkommende ikke at
linke et fysisk element af en emotionel oplevelse, som eksempelvis ondt i maven ved
bekymring og nervesitet, til selve emotionen. Dermed kan det fysiske element af en
egentlig folelsesmaessig oplevelse fejlagtigt tolkes som et farligt symptom.

Mangelfuld emotionsregulering vanskeligger at bryde negative kognitive menstre
om symptomerne, hvilket kan veere medvirkende til at symptomer bliver og fortsat plager
individet. Yderligere er overgrebet et traume, fordi offeret bliver til et objekt og der fore-
kommer grad af kontroltab (Sar & Ozturk, 2006, p. 12). Det oplevede kontroltabet kan
bringes med sig 1 livet, hvorfor personen med funktionelle symptomer kan opleve at vaere
ude af stand til at kontrollere symptomerne. Kontroltabet fra overgreb kan altsa give an-
ledning til at individet indtager sygerollen og bliver heemmet af de funktionelle sympto-

mer.

5.9 Metodiske styrker og svagheder ved specialets litteraturreview

I de felgende afsnit diskuteres styrker og begransninger ved det indeverende systemati-

ske review.

5.9.1 Metoden

Dette speciales problemformulering er blevet undersogt med det systematiske litteratur-
review som metode, hvilken befinder sig overst 1 evidenshierarkiet ssmmen med meta-
analyser (Pandis, 2011, p. 446). En styrke ved dette speciale er altsa, at en af de sikreste
metoder blev anvendt til at undersege problemformuleringen. Herudover er fremgangs-
maden af reviewet baseret pa anbefalinger fra PRISMA, hvilket ogsé anses som en styrke,

da der vaegtes gennemsigtighed gennem hele processen.

5.9.2 Sage- og screeningsprocessen

Generelt set er der bade styrker og svagheder ved sgge- og screeningsprossen i indevee-
rende review. Der kan argumenteres for, at den udarbejdede segestreng har flere styrker
1 kraft af, at mange relevante synonymer blev inddraget. Forud for udvelgelsen af segeord
til sagestrengen var der en grundig og bred orientering 1 diagnosemanualerne og littera-

turen om de funktionelle lidelser, hvilket ansds som nedvendigt 1 dette terminologiske
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komplekse omrdde. Det blev i det hele taget tilstraebt at inkludere alle tenkelige ord og
betegnelser for hhv. funktionelle lidelser og overgreb i barndommen.

Indeverende review har anvendt to databaser 1 segningen. Disse var PsycInfo og
PubMed som var udvalgt til at dekke over hhv. psykologisk og medicinsk litteratur. Det
blev overvejet at inddrage en tredje database saisom Web of Science eller Scopus, som er
databaser, hvis fokusomréder er bredere sammenlignet med PsycInfo og PubMed. Det er
ligeledes anbefalet 1 systematiske litteraturreview at anvende mere end to eller tre data-
baser (Perestelo-Pérez, 2013, p. 53). En tredje database blev dog fravalgt, da mengden
af artikler som skulle screenes ville overstige, hvad der kunne lade sig gore indenfor pro-
jektets tidsramme. Det blev derfor besluttet at prioritere hegj kvalitet og ordentlighed igen-
nem hele screeningsprocessen ved kun at inddrage to databaser og dermed et mere reali-
stisk antal artikler. Udover at anvende en tredje database kunne der vare udfert referen-
cesggning.

I 2. screeningsfase blev 23 artikler ekskluderet pga. manglende adgang via AAU’s
licenser, hvilket vurderes som en svaghed, da det er uvist, hvorvidt disse artikler kunne
have indgéet 1 indevaerende review og bidraget til besvarelse af problemformuleringen.
Det kan yderligere overvejes, om der er veret sprogbias 1 indevaerende review, da der
blev segt pa specifikke sprog samt blev ekskluderet fem artikler 1 2. screeningsfase pa
denne baggrund. Det kan ikke udelukkes, at artikler pd andre sprog kunne have veret

relevante for specialets review.

5.9.3 Udfersel af en person

Yderligere blev indevarende review kun udarbejdet af én person. Det er anbefalet, at
minimum to personer uathaengigt af hinanden gennemgér de fremsegte artikler og even-
tuelle uenigheder diskuteres og afstemmes (Perestelo-Pérez, 2013, p. 53). Da indevae-
rende speciale er skrevet alene, har det kun vaeret muligt, at screeningsprocessen er fore-
taget af en person. Dette kan anses som en svaghed ved den metodiske fremgangsmade,
da der uundgaeligt vil opsta fejl og forseelser i1 systematisk screening af store mangder
litteratur, som med sterre sandsynlighed vil opfanges med flere reviewere. Ligeledes er
dataudtrekningen af de endeligt inkluderede artikler kun foretaget af en person, hvilket
ligeledes kan anses som en svaghed, da det her krever en hej grad af koncentration og
ngjagtighed at navigere 1 de mange tabeller og data. Det har naturligvis vearet tilstraebt at

gennemgd artikler og treekke data ud med sterst mulig pracision, og ved tvivlsspergsmal
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er vejlederen konsulteret. Ogsa Risk of Bias analysen blev udfert kun af undertegnede,
hvilket er blevet diskuteret tidligere. Undertegnede har 1 evrigt ikke for udarbejdet syste-
matiske litteraturreviews og har derfor minimal erfaring med systematisk gennemgang af
artikler. Der kan argumenteres for at dette har haft betydning for reviewet reliabilitet, da
det ikke har vaeret muligt at ssmmenholde forskellige revieweres metoder, hvilket ogsa

kendes som interraterreliabilitet (Ivanouw, 2012, p. 114).

5.9.4 Tilfejelse af kriterie

Et vesentligt kritikpunkt ved indevarende review er, at der sent 1 screeningsprocessen
blev tilfejet endnu et inklusions- og eksklusionskriterie omhandlende inklusionen af et
mal for stress. Dette medvirkede til at det endelige antal inkluderede artikler gik fra 67 til
endte pd 12. Beslutningen ansds som nedvendigt af praktiske hensyn, men har dog haft
den konsekvens, at der 1 den oprindelige segestreng ikke var inkluderet ord for stress.
Hermed kan relevante artikler vaeret blevet overset 1 sogning og dette ma antages at vare
en vaesentlig svaghed ved indevarende reviews reliabilitet.

Dette kan ligeledes have haft betydning for undersegelsen af forekomsten af over-
greb hos funktionelle lidelser. For stresskriteriet var der 67 artikler som kunne bidrage
med data til forste del af problemfeltet om sammenhangen mellem overgreb og funktio-
nelle lidelser. Det vil sige, at meget relevant data blev udelukket efter, at det nye stres-

skriterie blev tilfgjet.

5.10 Implikationer for praksis

Formalet med dette speciale har vaeret at undersoge ®tiologiske strukturer ved funktio-
nelle lidelser, hvorfor det ikke er blevet prioriteret at beskaeftige sig med behandlingen af
funktionelle lidelser. Om ikke andet er formélet med at klargere atiologien og udlede
sammenhaenge med mulige praeedisponerende faktorer, at bidrage med viden og retning til
arbejdet med patienter 1 praksis samt den videre forskning pa omrédet.

I dette speciale kunne der ikke findes en entydig sammenh@ng mellem forekomsten
af seksuelle og fysiske overgreb i barndommen og funktionelle lidelser, men der sés pé
tvaers af studierne, at niveauet af stress 1 de funktionelle samples var hejt. Serligt PTSD
var rapporteret oftere 1 det funktionelle sample 1 sammenligning med flere forskellige

typer kontrolgrupper. Dette giver anledning til at overveje om mennesker med
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funktionelle lidelser oftere har oplevet traumer, som for nogens vedkommende er over-
greb 1 barndommen men for mange andre, kan vare andre oplevelser. Dette kan have
implikationer for praksis, hvis det er tilfeldet, at der er en sammenh@ng mellem funkti-
onelle lidelser og traumer generelt, da traumebehandling dermed kunne vere relevant.
Funktionelle lidelser behandles 1 dag med psykologiske og psykiatriske metoder, da disse
er de eneste som har vist effekt, og specielt kognitive og adferdsmaessige behandlings-
metoder har vist at have s@rlig god effekt (Fink, 2005, p. 52; Fink & Rosendal, 2012, p.
89). Det kan 1 forleengelse heraf overvejes, om patienter med funktionelle lidelser eller
mennesker som udviser begyndende tegn pa en funktionel lidelse, ber screenes for PTSD
og traumatiske oplevelser.

Er funktionelle lidelser stressmedierede, hvilket blev diskuteret, kan det overvejes
om gget fokus pé stress og traumer i1 bade udredning og behandling af patienter vil give
bedre muligheder for at arbejde med den funktionelle lidelse og eventuelt medvirke til, at
den funktionelle lidelse diagnosticeres tidligt. Dette kan betyde, at patienterne undgar at
blive sendt rundt til forskellige medicinske afdelinger, i forsgget pé at klargere en soma-
tisk diagnose, og dermed minimere risikoen for iatrogene skader (jf. afsnit 2.1.4,2.4.1.1).
Desuden kan det overvejes om tidligt diagnosticering vil athjelpe patienten fra at udvikle

steerke negative vedligeholdende cirkler.

5.11 Fremtidig forskning

Indeverende review fandt ikke en sammenhang mellem overgreb i1 barndommen og
funktionelle lidelser modsat tidligere reviews, hvorfor der er brug for yderligere forskning
for at undersegge dette nermere. Der blev dog fundet evidens for, at stressniveauet, og her
serligt niveauet af PTSD, var hejt ved patienter med funktionelle lidelser, og det blev i
den forbindelse diskuteret om funktionelle lidelser er stressmedierede. Der er brug for
studier som tester dette empirisk. I forhold til indevarende speciales operationalisering
og definition af stress kunne man fordelagtigt 1 fremtidige studier veere mere pracis her-
med, ligesom at fremtidige systematiske litteraturreviews ber inkludere alle elementer 1
litteratursegningen fra start, hvilket ikke var tilfaeldet 1 indeverende review.

I forbindelse med at niveauet af PTSD var hejt samtidigt med, at der ikke kunne
findes evidens for ssmmenhangen mellem funktionelle lidelser og overgreb 1 barndom-
men, blev det diskuteret om andre traumer, end overgreb i barndommen, var praedispo-
nerende for funktionelle lidelser, og dermed kunne videre forskning inkludere flere typer

af traumer. | denne sammenh@ng blev det 1 ovenstdende overvejet om screening af
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traumer ber implementeres 1 behandlingen og udredningen af funktionelle lidelser, hvor-
for et forslag til fremtidig forskning er at undersege sammenhangen med forskellige trau-
mer videnskabeligt. At undersegge effekten af en traumefokuseret intervention pa en
gruppe mennesker med funktionelle lidelser kan bidrage med indsigt i, hvordan traumer
evt. forverrer og medierer den funktionelle lidelse.

Som beskrevet har dette speciale vearet eksplorativ i sin anvendelse af den brede
definition af funktionelle lidelser. I forbindelse med udviklingen i forstaelsen og afgraens-
ningen af funktionelle lidelser, kan der vare behov for flere studier som forholder sig
bredt til funktionelle lidelser for at afpreve denne samlebetegnelse mere. Her kan det dog
overvejes om fremtidige studier vil have mere gavn af at definere funktionelle lidelser
mere precist og afklare ngjagtig, hvilke diagnoser som inkluderes, i modsetning til dette
review, hvor der ogsd blev inkluderet studier om funktionelle kroniske baekkenbunds-
smerter og funktionel vestibuler lidelse.

Yderligere blev det overvejet, at observationsstudier ikke kan sige noget om kau-
saliteten mht. om overgreb eller andre traumer er pradisponerende for funktionelle lidel-
ser. Det er svert at overkomme sddanne udfordringer grundet vigtige etiske og moralske
hensyn. Det kan dog overvejes om prospektive studier kunne bidrage med mere viden
om, hvad der er karakteristisk 1 barndommen hos mennesker som senere udvikler en funk-

tionel lidelse.
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6. Konklusion

Samlet set, kan det ud fra dette review ikke konkluderes, at der forekommer en sammen-
haeng mellem fysiske og seksuelle overgreb 1 barndommen og funktionelle lidelser. Evi-
densen pa omradet var tvetydig, da ca. halvdelen af reviewets inkluderede artikler fandt
en statistisk signifikant sammenhang mellem seksuelle og/eller fysiske overgreb i1 barn-
dommen og den funktionelle lidelse, mens den anden halvdel ikke fandt en signifikant
sammenheng. Dette er i modseatning til tidligere forskning pa omradet. Indeverende re-
view adskilte sig fra tidligere forskning ved at definere funktionelle lidelser bredt, pa
baggrund af den nye diagnose, Bodily Distress Syndrome, hvilket betad, at seks forskel-

lige diagnoser, som blev betegnet som funktionelle, var inkluderet i indevarende review.

I forhold til forste del af specialets problemfelt, vedrarende forekomsten af seksuelle og
fysiske overgreb i barndommen hos mennesker diagnosticeret med en funktionel lidelse,
kan det pa baggrund af dette speciale ikke vurderes, at forekomsten af disse overgreb, 1
barndommen, skulle vere hyppigere hos mennesker med funktionelle lidelser. Det blev
diskuteret, hvordan metodemassige forhold kunne have indflydelse pa resultatet. Herun-
der blev det bl.a. overvejet om selektionsbias 1 samples, anvendelsen af kontrolgrupper
samt rapporteringsbias ved retrospektiv selvrapportering om overgreb i barndommen,
havde indflydelse pé de inkluderede studiers resultater og dermed specialets litteratur-
review. P4 grund af den manglende sammenhang 1 inkluderede studiers resultater blev
det vurderet, at der er behov for mere forskning om forholdet mellem funktionelle lidelser

og overgreb 1 barndommen.

Resultaterne fra indevaerende review var mere entydige, 1 forhold til specialets andet pro-
blemfelt, vedrerende niveauet af stress som medierende for funktionelle lidelser. Pé bag-
grund af specialets inkluderede maél for stress sas det, pa tvers af inkluderede artikler, at
hovedparten af studierne rapporterede om et signifikant afvigende stressniveau ved de
funktionelle samples, 1 form at hgjere score pa PTSD symptomer eller PTSD diagnose,
oget oplevet stress og nedsatte endokrinologiske mal af kortisol. Sammenhangen mellem
oget stress og funktionelle lidelser gav anledning til at diskutere, om funktionelle lidelser
er stressmedierede 1 form af dysregulerede neuroendokrine processer samt uhensigtsmaes-

sig kognitiv handtering.
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I forhold til at besvare 1 hvilken grad fysiske og seksuelle overgreb i barndommen er
praedisponerende faktorer for udviklingen af funktionelle lidelser, kan det pa baggrund af
dette speciale konkluderes, at fysiske og seksuelle overgreb i barndommen ikke lader til
at veere direkte pradisponerende. Det blev diskuteret, at traumer generelt kan igangsatte
stresssystemet, som dermed muligvis kan vere medierende for udviklingen af en funkti-
onel lidelse. P4 grund af den tvetydige evidens, i1 forhold til forekomsten af overgreb i
barndommen, blev det diskuteret i1 forbindelse med eget PTSD niveauer, at den praedi-
sponerende faktor ikke kunne begrenses til overgreb i barndommen men eventuelt métte
inkludere flere typer af traumatiske oplevelser. Dermed kunne det ikke entydigt stettes,
at stress 1 forbindelse med overgreb 1 barndommen, skulle vare en medierende faktor. I
forbindelse med at undersegge 1 hvor hej grad seksuelle og fysiske overgreb er pradispo-
nerende for udviklingen af funktionelle lidelser, blev det problematiseret, at brugen af
observationsstudier ikke gjorde det muligt at udlede noget om kausaliteten mht. overgreb
og funktionelle lidelser. Metodemassige forhold ger det altséd vanskeligt at konkludere
noget om, 1 hvor hej grad traumer er pradisponerende, da der her 1 ligger en indforstaet-

hed om kausalitet.

Specialets validitet og reliabilitet blev lobende vurderet og her blev det bl.a. problemati-
seret af indeverende review er udarbejdet af en person. Pa baggrund af specialets resul-
tater kan det dog generelt siges, at ssmmenhangen mellem overgreb i barndommen og
funktionelle lidelser ikke kunne konsolideres, men et gget niveau af stress, eventuelt ud-
lost 1 forbindelse med overgreb 1 barndommen men ogsa andre traumer, kunne anses som
vaere medierende for udviklingen af en funktionel lidelse. I forlengelse af diskussionen
om hvorvidt funktionelle lidelser kunne vaere stressmedierede blev det efterspurgt at dette
undersoges 1 empiriske studier. Kan det understottes at funktionelle lidelser er stress-
og/eller traumerelaterede kan dette kan betydning for praksis, hvor det blev overvejet om

der ber screenes for traumer 1 madet med patienter med funktionelle lidelser.
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