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afdelinger havde de bedste resultater med hensyn til 
antallet af fjernede lymfeknuder og hyppigheden af 
anastomoselækage. 
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RESUME

INTRODUKTION: Vold er af World Health Organization define-

ret som et folksundhedsproblem og rammer hyppigst drenge og 

yngre mænd. Skarp vold (knivstik, skud o.l.) er relativt sjældent i 

Danmark, men har stor bevågenhed i befolkningen og i medi-

erne. Vi undersøgte hyppigheden af og karakteristika for pene-

trerende traumer, der blev behandlet af akutlægebilen i Region 

Hovedstaden (ALB, tidligere Lægeambulancen H:S) fra 2000 til 

2007.

MATERIALE OG METODER: Studiet er en historisk kohorteun-

dersøgelse med 30 dages followup. Studiet omfatter personer, 

der blev behandlet af ALB for penetrerende traumer. Kliniske 

data og præhospital behandling blev prospektivt registreret af 

den behandlende akutlæge. Mortaliteten efter 30 dage blev un-

dersøgt via CPR-registeret.

RESULTATER: I alt 764 patienter opfyldte inklusionskriterierne, 

tre patienter med erstatnings-cpr-nummer udgik, og 12 uden-

landske patienter kunne kun følges til udskrivelse fra hospitalet. 

Af de resterende 761 patienter var 86% mænd, og medianalde-

ren var 32 år. Den mediane årlige incidens af penetrerende 

traumer var 93 uden signifikante ændringer igennem perioden 

(p = 0,39). Andelen af voldsepisoder som årsag og 30-dages 

mortaliteten forblev ligeledes konstante.

KONKLUSION: Incidensen af penetrerende traumer har ikke 

været stigende i København i de seneste otte år, og dødelig-

heden forbundet med disse traumer har også været konstant.

Vold er af World Health Organization (WHO) karakte-
riseret som et folkesundhedsproblem og er blandt de 
førende dødsårsager for yngre mænd [1]. Der er store 
nationale og regionale forskelle i hyppighed og type 
af vold. I Danmark medfører vold ca. 1.400 indlæg-
gelser og 50 dødsfald årligt [2]. Også her i landet 
rammes primært drenge og yngre mænd – med en 
overhyppighed på 2,5 gange i forhold til piger og 
yngre kvinder. Mortalietsraten for vold er ligeledes 
højest for mænd i alderen 20-40 år. Skarp vold (kniv-
stik, skud o.l.) er relativt sjældent i Danmark, men 
har i forbindelse med en spektakulær mediedækning 
af en række knivstiks- og skudepisoder pådraget sig 
stor opmærksomhed fra politikere og befolkningen.
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For at belyse problemets omfang nærmere har vi 
undersøgt hyppigheden og karakteristika af penetre-
rende traumer i København, som blev behandlet af 
akutlægebilen i Region Hovedstaden (ALB, tidligere 
kaldet Lægeambulancen H:S).

MATERIALE OG METODER

Studiet er en historisk kohorteundersøgelse med 
30 dages followup. Patientmaterialet omfatter per-
soner, der blev behandlet af ALB fra 1.1.2000 til 
31.12.2007, og som fik stillet diagnosen penetre-
rende traume som primærdiagnose af den behand-
lende akutlæge. Desuden blev patienter med pene-
trerende traume som sekundærdiagnose inkluderet, 
hvis primærdiagnosen var multitraume, dødfunden 
(med sikre dødstegn) eller hjertestop. Multitraume er 
defineret som læsioner i tre eller flere kropsregioner. 
Patientdata inklusive kliniske data og præhospital 
 behandling blev prospektivt registreret af den be-
handlende akutlæge på ALB og indtastet i en Access-
database (Microsoft Corporation, Redmond, USA). 
Sværhedsgraden af traumet blev vurderet af akut-
lægen ved hjælp af severity of injury index (Tabel 1). 
Det er en subjektiv vurdering af tilstandens alvor, der 
anvendes bredt inden for præhospitale behandler-
kredse i Europa [3]. Det er en relativ simpel score, 
der er baseret på akutlægens skøn vedrørende patien-
tens kliniske tilstand. Pga. dens subjektive karakter er 
den følsom for primærbehandlerens uddannelses-
niveau og erfaring. Indekset korrelerer relativt dårligt 
med andre scoringssystemer, der anvendes i den præ-
hospitale behandling, men har dog vist en god korre-
lation med mortalitet.

Via CPR-registeret undersøgte vi 30-dages mor-
taliteten for de inkluderede patienter. Patienter uden 
gyldigt cpr-nummer blev kun fulgt til udskrivelse fra 
hospitalet.

Præhospital behandling af penetrerende traumer 
i København udføres i samarbejde mellem primæram-
bulancer, der er bemandet med ambulancebehand-
lere, og ALB. Tjenesten dækkede indtil september 
2007 et areal på 97 km2 med et befolkningsgrundlag 
på ca. 590.000 (det tidligere H:S) [4]. Efter 1. sep-
tember 2007 har ALB varetaget opgaver i et større 
område og behandler endvidere patienter svarende 
til det tidligere Københavns Amt. Vi har ikke inklude-
ret patienter, der blev behandlet i dette udvidede om-
råde (svarende til det tidligere Københavns Amt) for 
dermed at holde optagelsesområdet konstant gen-
nem hele perioden.

ALB er bemandet med en speciallæge i anæstesi-
ologi og en specialuddannet ambulancebehandler. 
ALB er døgndækkende alle ugens dage og kan yde 
avanceret medicinsk behandling med bl.a. intravenøs 

væske- og medicinindgift, endotrakeal intubation, 
pleuradrænage og nødtrakeotomi samt avanceret 
hjertestopbehandling.

Alarmering af ALB foregår via alarmcentralen 
ved 112-opkald. Alarmoperatøren aktiverer ALB 
 direkte på grundlag af de tilgængelige informationer 
angående traumets art og omfang, idet alarmmeldin-
ger som knivstik og skudlæsioner altid udløser simul-
tan aktivering af ALB og primærambulance. Hvis pri-
mærambulancen har behov for ALB-assistance ved 
andre alarmmeldinger, selv om alarmcentralen pri-
mært har vurderet anderledes, kan dette ske uanset 
skadesmekanismen. Responstiden er defineret som 
tiden, fra ALB udsendes, til den er fremme ved skade-
stedet. 

Statistik

Proportioner er rapporteret som antal (og  %-del) og 
kontinuerte data som medianen (med 25- og 75-per-
centiler). Til analyse af ændringen af antal penetre-

Karakteristika af penetrerende traumer (n = 761) i København 2000-2007 behandlet af Akutlæge-

bilen Region Hovedstaden.

Alder, år, median (25-75-percentiler) 32 (24-42)

Mænd, n (%) 656 (86,2)

Responstid, min, median (25-75-percentiler)  4 (3-6)

Lokalisering af traume, n (%)

Hoved 13 (1,7)

Hals 68 (8,9)

Thorax 207 (27,2)

Abdomen 140 (18,4)

Arm 200 (26,3)

Ben 123 (16,2)

Multi (≥3 kropsregioner) 12 (1,6)

Severity of injury index, n (%)

0 Ingen skade  1 (0,1)

1 Let skade der ikke kræver behandling 16 (2,1)

2 Mindre skade som kræver behandling men ikke indlæggelse 105 (13,8)

3 Ikkelivstruende skade, som kræver hospitalsbehandling 292 (38,4)

4 Potentielt livstruende skade 230 (30,2)

5 Livstruende skade, umiddelbar behandling nødvendig 64 (8,4)

6 Alvorlig skade, med manifest svigt af vitale funktioner 18 (2,4)

7 Død på skadestedet/præhospitalt 29 (3,8)

Procedurer udført af akutlæge, n (%)

Intravenøs kanyle 520 (68,3)

Intubation 12 (1,6)

Pleuradrænage  4 (0,5)

Nødtrakeotomi  0

Hjertemassage  6 (0,8)

Defibrillering  0

Intraossøs kanyle  8 (1,1)

 

TABEL 1
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rende traumer pr. år og pr. 100.000 indbyggere samt 
antallet af voldstilfælde blev der anvendt Poisson-
 regression. Risikoen for død i forhold til antal pene-
trerende traumer pr. år er vurderet ved hjælp af logi-
stisk regression. p < 0,05 blev betragtet som statistisk 
signifikant. 

Etik

Databehandlingen er godkendt af Datatilsynet 
(J. nr.: 2008-41-2554). Da alle data er umiddelbart 
tilgængelige i en eksisterende database, er der ikke 
behov for godkendelse fra Videnskabsetisk Komite.

RESULTATER

I alt 764 patienter opfyldte inklusionskriterierne, tre 
patienter med erstatnings-cpr-numre kunne ikke lo-
kaliseres og udgik af studiet. Af de resterende 761 pa-
tienter var 656 (86%) mænd, og medianalderen var 
32 år (24-42) (Tabel 1). Hos 341 (44,8%) blev ska-
den vurderet til at være alvorlig (potentielt livstru-
ende eller værre) idet de havde en severity of injury 
index-score på fire eller derover. Der var 12 udlæn-
dinge, som kun kunne følges til udskrivelse fra hospi-
talet. Incidensen af penetrerende traumer på årsbasis 
i undersøgelsesperioden var stort set konstant 93 
(88-105) (p = 0,39), også når der blev korrigeret for 

befolkningstilvækst (p = 0,78) (Tabel 2). Til sam-
menligning var incidensen af penetrerende traumer 
på Traumecentret, Rigshospitalet ligeledes konstant i 
undersøgelsesperioden med 82 (70-90) (p = 0,45) 
tilfælde årligt. 

Vold som årsag til skaden samt mortaliteten som 
følge af læsionerne var ligeledes uden signifikant æn-
dring over de otte år (henholdsvis p = 0,64 og p = 
0,65). Skaderne var hyppigst lokaliseret til thorax 
(27,2%), overekstremiteteterne (26,3%) og abdomen 
(18,4%). Hoved-, hals- og underekstremitetstraumer 
udgjorde kun samlet 26,8% af skaderne (Tabel 1). 

Der blev i alt udført 550 procedurer i forbindelse 
med patientbehandling. Den hyppigste procedure var 
anlæggelse af intravenøs kanyle (Tabel 1). De øvrige 
registrerede procedurer endotrakeal intubation, 
pleuradrænage, intraossøs kanyle og hjertemassage 
var sjældent udført.

DISKUSSION

Den årlige incidens af penetrerende traumer, der blev 
behandlet af ALB i København var ikke signifikant sti-
gende i perioden fra 2000 til 2007. Knap halvdelen af 
traumerne var potentielt livstruende vurderet ud fra 
severity of injury index (Tabel 1). Antallet af døde in-
den for 30 dage var ligeledes uændret gennem årene. 
I absolutte tal finder vi en relativ lille 30-dages morta-
litet på omkring seks personer pr. år (Tabel 2). Endvi-
dere fandt vi, at antallet af voldstilfælde som årsag til 
traumerne heller ikke var signifikant stigende i den 
undersøgte periode. Dette er i overensstemmelse med 
andre danske studier, som med baggrund i sundheds-
registre har belyst problemstillinger vedrørende vold 
her i landet [5, 6]. Det er endvidere i overensstem-
melse med folkesundhedsrapporten, hvor man har 
vurderet situationen på landsplan og fundet, at der er 
ca. 50 årlige dødsfald som følge af alle former for 
vold – et tal som har været uændret siden 1980‘erne 
[2]. Vores tal er vurderet ud fra penetrerende trau-
mer, hvorfor vi ikke er i stand til – ud fra disse data – 
at udtale os om den stumpe vold, ligesom man må 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 p

Antal pr. år 92 91 94 105 76 116 82 108 0,39

Antal pr. 100.000 15,7 15,2 15,9 17,7 12,8 19,5 13,8 17,9 0,78

Antal døde inden for 30 dage (%) 6 (6,7)a 5 (5,6)a 6 (6,3) 5 (4,8) 6 (7,9) 7 (6,0) 7 (8,5) 3 (2,8) 0,65

Antal voldshandlinger som årsag (%) 64 (70) 55 (60,4) 50 (53) 62 (59) 37 (49) 73 (63) 52 (63) 65 (60) 0,64

a) n = 90.

 

Incidens af penetrerende traumer behandlet af Akutlægebilen Region Hovedstaden i København. Ændring af antal af penetrerende traumer pr. år og pr. 100.000 indbyggere

samt voldstilfælde vurderet med Poisson-regression, risiko for død i forhold til antallet af penetrerende traumer pr. år er vurderet vha. logistisk regression.

TABEL 2

Penetrerende traume.
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formode at et uvist antal voldstilfælde ikke registre-
res. På linje med andre studier finder vi ligeledes en 
massiv overvægt af yngre mænd med denne kategori 
af skader, idet de er repræsenteret med 86%, og me-
dianalderen var på 32 år. Lokaliseringen af skaderne 
adskiller sig fra andre voldsundersøgelser i Danmark 
[5, 6], hvor det primært er hoved og hals, der udsæt-
tes for vold, men disse data er ikke stratificeret for 
type af vold (stump eller skarp). En svensk opgørelse 
finder skarp vold overvejende rettet mod torso [7], 
hvilket er i overensstemmelse med vores fund.

Vores studie har flere begrænsninger. For det før-
ste er der selektionsbias, i og med vi kun har medta-
get penetrerende skader, der er behandlet af ALB og 
ikke øvrige penetrerende traumer, som er opstået i 
København i undersøgelsesperioden. Generelt aktive-
res ALB kun ved betydende traumer, og derfor dæk-
ker registreringen ikke de mindre alvorlige penetre-
rende skader. Som tidligere anført, var der dog kun 
knap 45% af traumerne, der var potentielt livstru-
ende. Dette afspejler efter vores mening en relativ li-
beral aktivering af ALB, hvilket er med til at sikre, at 
alvorlige tilfælde ikke overses og underbehandles. 
Endvidere foreligger den mulighed, at ALB har været 
optaget af en anden opgave samtidig med et alvorligt 
penetrerende traume, som dermed ikke blev behand-
let af ALB. Dette tal skønnes at være meget lille, da 
lægeassistance rekvireret af primærambulance har 
højeste prioritet ved disponering af ALB’s aktiviteter. 
Det afspejles også i, at antallet af peneterende trau-
mer, der blev modtaget på Rigshospitalets Traume-
center, som har den største traumemodtagelse i om-
rådet, ligeledes var konstant og korrelerer med det 
antal, vi fandt ved ALB. Det er således usandsynligt, 
at alvorlige penetrerende traumer er blevet visiteret 
uden om ALB. 

For det andet er der definitionsbias med hensyn 
til sammenligning med andre undersøgelser, da vold 
ikke er entydigt defineret. Ifølge WHO’s definition af 
vold inkluderes også selvpåførte skader i suicidalt 
øjemed eller selvdestruktiv adfærd [1], hvorimod 
bl.a. Statens Institut for Folkesundhed definerer vold 
som en forsætlig skade, der er påført af andre [2]. 
Undersøgelser fra Sverige og Finland viser, at en høj 
andel af de penetrerende traumer er selvpåførte [8, 
9]. I henhold til Nordisk Ulykkesklassifikation er der i 
ALB‘s database differentieret imellem skader som 
følge af vold og selvmordsforsøg, hvorved vores tal 
bør kunne sammenlignes med tallene fra Folkesund-
hedsrapporten [2]. 

Generelt udgør skarp vold kun et mindre sund-
hedsmæssigt problem i Danmark. Et tidligere studie 
fra Odense for perioden fra 1991 til 2002 viser, at in-
cidensen af skarp vold lå stabilt og udgjorde henholds-

vis 8% og 4% af voldsepisoder for mænd og kvinder. 
Mortaliteten i studiet angives som 1,6 pr. 100.000 
indbyggere [5]. Vi finder en tilsvarende mortalitet in-
den for 30 dage i vores population. Igen må vi påpege, 
at vi formodentlig har underestimeret dette tal, da der 
kan findes tilfælde, hvor ALB ikke var involveret. Tolv 
personer kunne ikke følges i 30 dage, men kun til ud-
skrivelse fra hospitalet. I og med at penetrerende trau-
mer har et akut forløb, og dødsfald som følge heraf 
ofte sker præhospitalt eller på hospitalet, mener vi 
ikke, det får en betydning for det samlede billede af 
vores data. Den hyppigst udførte procedure i forbin-
delse med behandling af penetrerende traumer var 
anlæggelse af intravenøs kanyle, som blev udført på 
68,3% af patienterne. Det må anses som en rutine-
procedure ved mere alvorlige traumer. I lyset af at ca. 
halvdelen af traumerne i vores population blev be-
dømt som potentielt livstruende, virker det passende 
at ca. to tredjedele har fået anlagt intravenøs kanyle.

De øvrige procedurer blev udført relativt sjæl-
dent. Tolv patienter (1,6%) blev intuberet, der blev 
udført pleuradrænage på fire patienter (0,5%) og 
hjertemassage og anlæggelse af intraossøs kanyle hos 
henholdsvis seks (0,8%) og otte (1,1%) patienter i 
hele undersøgelsesperioden. Dette er i overensstem-
melse med, at antallet af patienter med manifest svigt 
af vitale funktioner var på 2,4% for hele undersøgel-
sesperioden.

Vold er utvivlsomt et alvorligt samfundsproblem 
også i Danmark, men skarp vold udgør kun en relativt 
lille del af det samlede antal voldsepisoder.

KONKLUSION

Incidensen af penetrerende traumer har ikke været 
stigende i København i de seneste otte år, og dødelig-
heden, der er forbundet med traumerne, synes også 
at være uændret.
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