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FORORD

Foreliggande studie dver traumatiska skall/hjarnskador har mdjliggjorts genom ekonomiskt
stod frdn Hjarnskadeforbundet Hjérnkraft. Ddrvid har Monika Lind och Marie-Jeanette
Bergvall, Hjirnskadeforbundet Hjarnkraft, aktivt deltagit i studiens uppldggning och
inriktning.

Forfattarna vill framfora ett tack for det ekonomiska bidraget och for védrdefulla synpunkter
under arbetets gang. Vidare riktas ett tack till all personal pd sjukhuset som medverkat vid
datainsamling och intervjuer. Ett speciellt tack riktas till sjukskdterskorna Lena Algers och
Asta Strandberg, Akut och katastrofmedicinskt centrum, Norrlands universitetssjukhus i
Umed, som med aldrig sinande energi lyckats overtyga 80% av de patienter som fick
uppfoljningsformulér att besvara det 24-sidiga frdgebatteriet. Ett sarskilt tack riktas ocksa till
alla patienter som medverkat i studien.

Umeé 2005-11-17

Forfattarna



SAMMANFATTNING AV RESULTATEN

Under 2001 registrerades sammanlagt 485 fall av skall/hjarntrauma vid Norrlands
Universitetssjukhus (frdn sjukhusets priméra upptagningsomrade). Uppf6ljningen under 2004
riktades mot personer som vid tiden for uppfoljningen var 18-64 ar gamla (n=226). En person
skadades tva ginger under d&ret, 227 patientfall ingar darféor 1 studien. Skadans
allvarlighetsgrad vid ankomst till sjukhuset klassificerades enligt Glasgow Coma Scale (GCS)
med en fordelning enligt foljande sitt: 14tt skallskada: 214 patientfall; medelsvar skallskada: 5
patientfall; svar skallskada: 8 patientfall. Enkéten skickades ut till 213 patienter och
besvarades av 171 patienter (80%). Sammantaget erh6lls enkétdata for 75% av den totala
populationen (n=226) och dessa erhallna data kan anses vara tillfredsstidllande representativt
for patientpopulationen.

Alder och kén hos de skadade samt skadornas uppkomstsétt

Vid de 227 traumatillfillena skadades 137 médn (60%) och 89 kvinnor (40%) (en kvinna
skadades tvd ganger under dret). Mediandldern hos de drabbade var 31 ar. Antalet skadade var
hogst i dldrarna 20-24 ar. Fall (i samma plan eller frdn annat plan) och trafikskadehdndelser
utgjorde vardera drygt 40% av skadehindelserna. Fall svarade for hogre andel av skadorna i
hogre alder (>40 ar) medan trafikolyckor var representerade 1 hogre frekvens dn andra orsaker
1 dlderssegmentet 20-39 ar. Mediantiden for ankomst till akutmottagningen (fran tidpunkt nér
skadan intriffat) var 1 timme for mén och 1 timme och 25 minuter for kvinnor.

Intrakraniella blodningar och skador pa hjarnvavnaden pavisade med datortomografi
Sammanlagt 18 patienter dignostiserades ha intrakraniell blodning (subarachnoidal, subdural,
epidural) och/eller lokal skada (kontusion) av hjarnvdvnaden. Av intresse dr att 11 av dessa
patienter klassificerades vid ankomst till sjukhuset som litta skallskador” enligt GCS. An-
delen patienter med svara skallskador (8) och avlidna (2) utgjorde 4.4% av de skallskadade i
det aktuella dlderssegmentet.

Skallskadebeskrivning fore och efter den aktuella skadan

Knappt hélften av de uppfoljda patienterna hade rékat ut for skallskada fore den aktuella
skadan 2001 (26% en gang, 14 % mer &n en gang). Det dr anmdrkningsvart att 12% av
patienterna drabbades av nya skallskador (8% en ytterligare skallskada och 4% mer &n en
skallskada) mellan 2001 och 2004.

Alkohol

Ungefir en fjardedel av de uppfoljda patienterna uppgav att de hade druckit alkohol timmarna
fore skadehindelsen. 27% av patienterna bedomdes vara alkoholpaverkade vid ankomst till
sjukhuset. Vid uppfoljning rapporterade 53% av patienterna att deras alkoholkonsumtion var
ofordndrad, medan 11% hade 6kat och 32% minskat alkoholkonsumtionen jAmfort med tiden
fore skadehéndelsen.

Information

I samband med utskrivning frén sjukhuset fick 22% av patienterna information om vart de
skulle vdnda sig vid kvarstdende besvdr, medan 43% av patienterna inte fick sédan
information. Ungefar lika manga patienter (48%) fick ingen information om mojligheter till
rehabilitering eller fortsatt vard direkt efter utskrivning.



Symtom vid uppféljning som relaterades till skallskadan

Vid uppfoljning, dvs. 3 ar efter skadetillfillet, rapporterade 79% av patienterna minst ett
symtom som ingick i formuldret RPQ (Rivermead Post-Concussion Symptom Questionnaire).
Vanligast var glomska och huvudvirk. Kvinnorna rapporterade mer uttalade symtom jamfort
med ménnen (p=0.003).

BDI
Enligt BDI (Becks Depression Inventory) uppvisade 14% av patienterna mattlig eller svar
depression (12% mattlig depression och 2 % svar depression).

Posttraumatisk stress

Patienterna med medelsvara och svéra skallskador fick hogre poéng pa IES (Impact of Event
Scale) vilket tyder pa att de uppvisade hogre niva av posttraumatisk stress. Generellt lag
kvinnor pa hdgre posttraumatisk stressniva &n méinnen.

Aktivitetsnedsattning relaterad till skallskadan

De mest framtrddande aktivitetsnedséttningarna var relaterade till arbete, sdsom formagan att
uppritthélla tidigare arbetsbelastning/standard och upplevelse av att arbetet dr mer trottsamt.
Kvinnorna rapporterade mer uttalad aktivitetsnedséittning jamfort med ménnen (p=0.033).

Livstillfredsstallelse

Generellt var de uppfoljda patienterna nagot mindre tillfredsstillda da de svarade pa LiSat-11
formuldrets olika delomrdden jimfort med en svensk referenspopulation (n=2533) i samma
alder. Skillnaden var storst och statistisk signifikant betrdffande Kroppslig héilsa, Psykisk
hélsa och Ekonomi (p<0.05). Ingen tydlig skillnad sdgs mellan mén och kvinnor.

Sjalvrapporterat behov av rehabilitering

P4 fragan “Fick du fortsatt vard eller rehabilitering 1 den utstrickning du ansag dig behova
efter utskrivning” svarade 27% ja, helt och hallet” och lika ménga “nej, inte alls”. Vid
uppfoljning uppgav 9% av patienterna behov av fortsatt vird eller rehabilitering for sin
skallskada.

Sociala och samhalleliga aspekter

Med avseende pa delaktighet 1 samhillet (Community Integration Questionnaire) hade
patienter med medelsvéra och svéra skallskador ldgre poéng, vilket aterspeglar lagre grad av
delaktighet. Vi fann skillnad mellan mén kvinnor med avseende pa delaktighet i hemmet, dvs.
delaktighet i hemmet var hogre for kvinnor dn for mén. Det fanns ej ndgon skillnad mellan
konen betrdffande delaktighet i arbete/produktivitet.

Sjukskrivning

Vid tidpunkten for skadan var 6 patienter sjukskrivna pa heltid och 2 pa deltid, 12 patienter
hade fortidspension, 11 pa heltid och 1 pa deltid. Skadan medforde savél férlangning av
tidigare sjukskrivning som ny sjukskrivning sa att sammanlagt 31 patienter blev sjukskrivna
pa heltid. Vid uppfdljning efter 3 ar var 10 patienter sjukskrivna pa heltid och 7 pé deltid,
dessutom hade 14 patienter fortidspension pd heltid och 2 pé deltid. Séledes hade det totala
antalet sjukskrivna patienter oOkat frdn 8 till 17 sedan skadetillfillet och antalet
fortidspensionerade patienter okat frén 12 till 16.



INLEDNING

Skallskador som orsakar Overgaende eller bestdende storning av hjdrnfunktionen utgor
ungefdr 5% av alla skadefall som soker akut medicinsk vard. Skadeincidensen berdknas
utgdra 300-500 fall per 100 000 invénare och &r, varav 200-300 vérdas i sluten vard. Dessa
skadefall innebdr en betydande belastning for bade individ och sjukvard, sirskilt mot
bakgrund av att dven till synes litta skall/hjidrnskadefall kan drabbas av akuta livshotande
komplikationer och/eller funktionsnedséttningar som ar bestaende eller kvarstar lang tid efter
skadan. Dérfor kraver dven ldtta skall/hjarnskador adekvat handldggning 1 akutskedet, vilket i
en stor andel fall medfor inliggning i sluten vard ”for observation”.

SYFTE

Syftet med denna studie var att beskriva bakgrund och forekomst samt att kartligga
omfattning och allvarlighetsgrad av skallskadors ldngtidskonsekvenser, genom analys av
akutdata (uppgifter fran skadedatabas och journaler) om samtliga patienter som erhallit vard
pga. traumatisk skallskada/hjdrnskada under 2001 vid Norrlands Universitetssjukhus (NUS) i
Umea och genom enkétuppfoljning under 2004 (patientalder under 2004: 18-64 ar).

MATERIAL OCH METOD

Denna rapport baseras pa skadejournaler, patientjournaler, ambulansjournaler och enkitdata.
En bortfallskontroll mot sjukhusets obligatoriska register avseende yttre orsak till skadan for
personer i sluten vard genomfordes och eventuellt bortfall i denna grupp har darfor sannolikt
eliminerats.

Norrlands Universitetssjukhus priméra upptagningsomradde omfattade 135 000 invénare &r
2001 inom en radie om cirka 60 kilometer. De skadade som sokte vard vid NUS inkluderades
1 sjukhusets skadedatabas efter intervju om nér, var och hur skadan intriffade (skadejournal).
Distriktslidkarnas jourmottagning utom ordinarie arbetstid var ocksa forlagd till sjukhuset.

Ar 2001 registrerades sammanlagt 485 fall av skall/hjidrntrauma vid NUS (véld mot huvudet
som orsakat tillfillig medvetanderubbning, neurologiska symptom, huvudvirk eller
illaméende). Patienter i aldrarna 18-64 ar den 1 september 2004 inkluderades i denna studie
forutsatt att de inkommit till akutmottagningen inom 24 timmer efter skadehédndelsen.
Inklusionskriterierna uppfylldes av 226 personer som skadats vid 227 olika tillféllen, dvs. en
person hade varit med om tva separata skadehdndelser (dessutom avled 2 patienter med
skallskada pé skadeplatsen).

Skallskadans svéarighetsgrad anges i1 foreliggande arbete enligt Glasgow Coma Scale vid
ankomst till sjukhuset (skala: 3-15; varvid 13-15 anger létt skall/hjdrnskada, medan 9-12
betecknar medelsvér skall/hjdrnskada och 3-8 anger svar skall/hjdrnskada). Uppgifter om
GSC idr 1 minga fall satta av forfattarna efter bedomning av samtliga tillgdngliga
journaluppgifter.



Uppfoljda patienter

Uppfoljningsformuldr sidndes ut till 213 patienter i aldrarna 18-64 ar som bedomdes ha
forutsittningar att besvara enkéten. (Tre personer hade avlidit mellan 2001 och 2004 av andra
orsaker dn skallskadan, 10 personer exkluderades eftersom de ej gick att nd, exempelvis
utlindska medborgare). Av dessa 213 personer besvarade 171 (80 %) patienter enkéterna ( 70
kvinnor och 101 mén). Kvinnor; alder 30+13 é&r, (range: 14-61 &r). Mén; éalder 32+15 ér,
(range:14-614r). GCS vid ankomst till sjukhuset var for dessa 171 patienter: GCS 13-15 (latt
traumatisk skall/hjarnskada; hjarnskakning) hade 164 (96%) patienter, 3 (2%) patienter hade
GCS 9-12 (medelsvér) och 4 patienter (2%) hade GCS 3-8 (svar skall/hjarnskada) (Se Tabell

1.

Definitioner

Skadehiindelsen “fall frAn annat plan” innebir ett fall frén en niv4 till en annan (minst 0.5
meters hojdskillnad) t ex fall fran stol eller hustak ner pa marken. Skadehéndelsen “kontakt
med foremal” innefattar islag mot stillastdende, alternativt rorligt objekt, t ex fall in i en vigg
eller att patienten tréffats av ett foremal t ex fallande istapp, vid slag/misshandel etc.

Minnesforlust innebdr kortare eller ldngre minnesforlust avseende tiden fore eller efter
skadehdndelsen.

Medvetsldshet innebar medvetandeforlust, kortare eller langre tid.

Kontusionsblddning innebdr blodning i hjarnsubstansen, som ej utstricker sig till ndgot av
hjdrnans hélrum eller utrymmet mellan hjdrnan och skallbenet.

Epidural, subdural och subarachnoidal blodning (blodning mellan de hinnor som omger
hjarnan) innebér att blod diagnosticerats 1 respektive utrymme vid exempelvis undersokning
med datortomografi.

Vardtid, i foreliggande rapport riknas in och utskrivningsdygn som 1 dygn.

Beskrivning av uppfoljningsinstrument

Fo6ljande instrument har anvénts for att skatta symptom (relaterade séaval till skall/hjarnskadan
som till posttraumatisk stress), funktioner, formagor, socialt stod, grad av integration i
samhadllet, livstillfredsstéllelse, samt for att skatta eventuell depression.

Rivermead Post-Concussion Symptoms Questionnaire ar ett instrument speciellt framtaget for
att registrera och kvantifiera 16 vanliga symtom efter en litt skallskada (huvudvérk, yrsel,
illaméende och/eller krikning, ljudkénslighet, sémnstérning, trétthet, irritabilitet, kdnsla av att
vara deprimerad eller ledsen, kénsla av att vara frustrerad, glomska, nedsatt koncentration,
forlangsammad tankeverksamhet, suddig syn, ljuskdnslighet, dubbelseende, rastldshet).

Rivermead Head Injury Follow Up Questionnaire ér ett instrument utvecklat for att registrera
och kvantifiera funktions-, aktivitets- och formagenedsittningar (disability) hos patienter med
hjarnskador. Fragorna i formuldret ticker hur personen har fordndrat sin aktivitetsrepertoar



(delta i konversation med andra personer, utfora rutinaktiviteter hemma, delta i sociala
aktiviteter, njuta av fritidsaktiviteter, upprétthalla arbetsbelastning, férhallanden/relationer till
partnern och vénner samt formagan att handskas med kraven fran familjen).

Impact of Event Scale (IES) har utvecklats for att méta oro och stressreaktioner efter en
specifik traumatisk héndelse. IES har fungerat som ett standardinstrument for métning av
postttraumatisk stresss. Instrumentet innehaller fragor for sjélvskattning av hur ofta individen
paverkas av den traumatiska héndelsen (Intrusion - hur ofta tankar pa hindelsen tranger sig pa
individen, Avoidance - hur ofta individen forsoker undvika olika faktorer relaterade till den
traumatiska héndelsen).

Community Integration Questionnaire (CIQ-R) hor till standardinstrumenten for skattning av
“samhillsintegrering” inom hjdrnskadefiltet. Vi har wvalt att anvinda instrumentets
originalversion som bestir av 15 olika fragor vilka omfattar ansvar och delaktighet inom olika
omraden bl.a. i hemmet, sociala ssmmanhang, ekonomi och fritidsaktiviteter,

Socialt stod-instrumentet ar utvecklat i Goteborg (Karlsson et al.1995) och ar dmnat for att
mita graden av socialt stdd. Sammanlagt 6 frdgor ingéar i instrumentet som ticker om och hur
ménga ménniskor individen har kontakt med, umgénge och mgjlighet att dela kénslor med.

LiSat-11 ar ett frageformuldr konstruerat for att kvantifiera (med en 6-gradig skala frén
mycket otillfredstidllande till mycket tillfredstéllande) graden av tillfredstillelse med olika
livsomréden (livet i allménhet, yrkes/sysselséttningssituation, ekonomi, fritid, kontakt med
vianner och bekanta, sexuallivet, formagan att klara sig sjdlv, familjelivet, parférhallandet,
kroppslig hélsa och psykisk hélsa). Instrumentet dr utvecklat i Sverige (Fugl-Meyer et al.
1991). Det finns ocksa data fran en normal svensk population att tillga for jamforelse (Fugl-
Meyer et al. 2002).

Becks Depression Inventory har konstruerats av Beck och medarbetare pa 60-talet (Beck et al.
1961) och det har kommit att bli ett mycket anvint instrument for skattning av
allvarlighetsgraden av depressiva symtom. Max-utfallet 4r 63 och ju hogre poing man far
desto mera framtrddande &dr de depressiva symtomen.

Ett eget frageformular konstruerades av forfattarna till denna studie. (Fragor till dig som
drabbades av en skallskada vid en olycka 2001). Det har 31 fragor som bl.a. jaimfor
situationen vid uppfoljning med tidpunkten for olyckan betriffande boende, inkomst,
sysselsittning samt alkoholkonsumtion. I formuldret finns ocksa fragor om
rehabiliteringsbehov och information.

Uppfoljningsfragor till patienter som oOnskade tid for kontroll for vidare handlaggning.
Formuldret har 23 fragor som bl.a. behandlar den aktuella situationen betrdffande
behandling/rehabilitering, om skadan har medfort fordndring av boende, om den har paverkat
arbete/studier, ekonomi samt familjesituation. Dessutom efterfrigas behov av stdd och
service, kdinnedom om samt behov av handikapporganisationer.

Studien dr godkédnd av etikprovningsndamnden vid Umeé Universitet.



RESULTAT

Epidemiologi

Antal patienter, alder och kon

I studien har 227 fall av skalltrauma analyserats, 137 min (60%; medelalder 31.5 &r) och 89
kvinnor (40%; medelalder 30.5 ar, 1 kvinna skadades tva ganger). Antalet skadade var hogst i
aldrarna 20-24 &r med 52 patienter (se Figur 1). I de flesta aldersgrupperna var kvoten
mén/kvinnor c:a 2:1. I gruppen 25-34-4ringar samt 50-54-aringar var kvoten c:a 1:1.

Figur 1. Alder och kén.
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Skallskadornas svarighetsgrad (GCS)

Vid ankomst till akutmottagningen var skallskadornas svérighetsgrad fordelad enligt
Tabell 1.

Tabell 1.
GCS VID ANKOMST TILL AKUTMOTTAGNINGEN

GCS13-15]| GCS 9-12| GCS 3-8
214 5 8
(94%) | (2%) (4%)

Typ av skadehandelse

Den vanligaste skadehéndelsen var Fall i samma plan (64 patienter, 28%) foljd av Bil-, Buss-
eller lastbilsolycka (43 patienter, 19%). Ovriga frekventa skadehindelser var Kontakt med
foremal (41 patienter, 18%), Cykelolycka (35 patienter, 15%) och Fall fran annat plan (29
patienter, 13%) (se Figur 2). Alla fall kombinerade (Fall i samma plan och Fall fran annat
plan) (93 patienter) utgjorde 41 % av skadehéndelserna. Alla trafikolyckor kombinerade (Bil-,
Buss- eller lastbilsolycka, Cykelolycka, Motorcykel-, moped- eller sndskoterolycka och
Pakord fotgangare) (93 patienter) utgjorde ocksd 41% av skadehindelserna. I &ldersgruppen
20-39 ar var trafikolyckor vanligast (59 patienter, 53%). I &ldersgruppen 40-62 ar var
fallolyckor vanligast (40 patienter, 61%). Kontakt med foremal utgjorde 30% av



skadehdndelserna i gruppen 14-19 ar och 25% i gruppen 40-49 ar (se Figur 3). Fall i samma
plan och Fall fran annat plan drabbade kvinnor relativt sett oftare #n min. Min var
overrepresenterade nir det giller Kontakt med foremal och Motorcykel- moped eller
snoskoterolycka (se Figur 4).

Figur 2. Typ av skadehéndelse. De morka félten representerar alla fallolyckor
(41%), de Ljusprickiga filten representerar alla trafikolyckor.
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Tid mellan skadehandelsen och ankomst till akutmottagning

Mediantiden for ankomst till akutmottagningen (fran tidpunkt néir skadan intrdffat) var 1
timme och 4 min (min 10 min och max 23 tim) (se Figur 5). Mediantiden for mén var 1 timme
(medelvédrde 1 tim och 57 min) och mediantiden for kvinnor var 1 timme och 25 min
(medelviérde 2 tim och 51 min). Mediantiden for ankomst till akutmottagningen skiljde sig at
beroende pa typ av skadehédndelse (se Figur 6)

Figur 5. Tid som forlopt mellan skadehéndelsen och ankomst till akutmottagningen.
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Medvetsloshet och minnesforlust

Etthundrafem patienter (46%) hade varit medvetslosa under en tid. I 83 fall (37%) av de 227
kunde det inte utldsas ur journalerna om patienten hade varit medvetslos eller inte. Resterande
41 patienter (18%) hade inte varit medvetslosa. Vid ankomst till sjukhuset rapporterade 92
patienter (41%) minnesforlust. Femtioen patienter (22%) hade inte ndgon minnesforlust och
186 (38%) fall av de 227 var uppgiften osédker betrdffande eventuell minnesforlust.
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Datortomografi

Attiofem patienter (37%) undersdktes med datortomografi av hjirnan. Datortomografi
utfordes pa 73 av 214 (34%) patienter med GCS 13-15, pd 4 av 5 (80%) patienter med GCS
9-12 och pa samtliga patienter, 8 av 8 (100%), med GCS 3-8.

Skador och komplikationer

Totalt drabbades 18 patienter (8%) av intrakraniell blodning (10 av dessa hade tva eller flera
olika typer av blddningar). Den vanligaste typen av blodning var kontusionsblddning (13
patienter). Den nést vanligaste blodningstypen var subdural blodning (7 patienter) foljd av
epidural och subarachnoidal blodning (5 patienter) (se Tabell 2).

Av patienter med GCS 13-15 hade 11 (5%) intrakraniell blodning. En av dessa var klar och
opaverkad vid ankomst till akutmottagningen, men sjonk sedan snabbt i medvetande och man
fick utrymma ett epiduralhematom. Tva av fem patienter med GCS 9-12 och fem av atta
patienter med GCS 3-8 hade blodningar intrakraniellt. Behandling enligt Lundamodellen
(Grénde et al. 2002) av patienter med skallskador genomfordes rutinméssigt pa samtliga
patienter som var i behov av sddan.



Tabell 2.
PATIENTER MED INTRAKRANIELL BLODNING
M=man. K=kvinna.
Tryckmatare: Kateter lades in i hjirnvdvnaden for mitning av det intrakraniella trycket.

GCS Ko6n / Skadehandelse

15

15

15

15

15

15

15

15

14

14

14

12

10

alder
M 39

K45
M 56
M 56
M 22
M 21
M 57
K 50
M 25

K25

M 29

K24
M 21
M 19

M 37

M 61

M 40

M24

Fall i samma
plan

Fall i samma
plan

Cykelolycka
Cykelolycka
Cykelolycka

Bil-/buss-
/lastbilsolycka
Bil-/buss-
/lastbilsolycka
Bil-/buss-
/lastbilsolycka
Bil-/buss-
/lastbilsolycka
Cykelolycka

Bil-/buss-
/lastbilsolycka

Bil-/buss-
/lastbilsolycka
Bil-/buss-
/lastbilsolycka
Bil-/buss-
/lastbilsolycka
Pékord
fotgéngare

Fall fran annat
plan
Fall fran annat
plan

Cykelolycka

Intrakraniell blddning
Subarachnoidal/kontusion
Subarachnoidal/kontusion
Subdural/kontusion
Subdural/kontusion
Epidural
Subarachnoidal/kontusion
Subdural/kontusion

Subdural

Kontusion

Epidural/subdural/subarachnoidal/

kontusion
Epidural

Subdural
Kontusion
Kontusion

Subdural/kontusion

Subarachnoidal/kontusion

Epidural

Epidural/kontusion
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Operativ atgard
Ingen operativ dtgird
Ingen operativ dtgird

Ingen operativ dtgird
Ingen operativ atgérd
Frontal kraniotomi med
evakuering av epiduralt
blod

Tryckmétare

Tryckmétare

Ingen operativ atgérd
Ingen operativ atgérd
Ingen operativ atgérd

Tryckmétare, revision av
impressionsfraktur,
evakuering av epiduralt
blod, ventrikeldran
Tryckmétare

Tryckmétare
Tryckmétare

Tryckmatare, kraniotomi
med evakuering av
subduralt blod,
hemikranektomi
Dekompressiv bilateral
kraniektomi
Tempoparietal kraniotomi
med evakuering av
epiduralt blod
Tryckmitare
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Vardtid

Tvéhundra patienter (88%) blev inlagda pa sjukhuset och 27 patienter (12%) skickades hem
omedelbart efter 1dkarundersdkning. De flesta patienter (67%) blev inlagda for observation
under ett dygn och 19 patienter (8%) vardades under tva dygn. De éterstidende patienterna
(25%) vardades mellan tre och 120 dygn. Medelvardtiden f6r mén var 2.9 dygn (2.1 om man
rdknar bort patienten som var inlagd 120 dygn), for kvinnor var siffran 1.5 dygn. Om man
bortser frdn de fa patienter som hade en vérdtid 6ver tio dygn blir medelvardtiden for mén 1.2
dygn och f6r kvinnor 1.3 dygn. Medianvardtiden for bdde mén och kvinnor var 1 dygn.

Alkohol

Vid ankomst till sjukhuset bedomdes 62 (27%) av de 227 patienterna vara alkoholpaverkade;
47 min och 15 kvinnor. Alkoholpaverkan var vanligast hos minnen i aldersgrupperna 20-24
och 35-54 &r, dir 43% respektive 60% var paverkade. Alkoholpéverkan hos kvinnorna var
vanligast bland 35-44-&ringar dér 57% var péaverkade.

Alkoholpéverkan var vanligast bland de patienter som skadat sig vid fall i samma plan (34%
paverkade), samt bland de som varit inblandade i cykelolyckor (37% paverkade) (se Figur 7).

Figur 7. Andel alkoholpaverkade vid olika typer av skadehindelser. Dlcke alkoholpaverkade (n=165
B Alkoholpéverkade (n=62)
100%
80%
60%
40%
“ I m W - . N
0% ‘ ‘ , , , ,
Fall i samma plan Fall fran hojd Kontakt med Bil-, buss- eller Cykelolycka Motorcykel-, Pakord

foremal lastbilsolycka moped- eller fotgdngare
sndskoterolycka
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Uppfoljning av patienter 3 ar efter skallskadan

Tabell 3.
SYMTOM — RPQ (Rivermead Post-Concussion Symptom Questionnaire)

Samtliga Kvinnor Main Jamforelse Litt Medel/svar
RIVERMEAD POST patienter (%) (%) Min skallskada Skallskada
CONCUSSION (%) Kvinnor (%) (%)
SYMPTOMS (n=170) (n=70) (n=100) p (n=162) (n=7)
QUESTIONNAIRE
Huvudvirk 51.2 61.4 44.0 0.025 50.9 57.1
Yrsel 41.2 57.1 30.0 0.000 41.1 42.9
[llamaende 24.1 314 19.0 0.062 233 42.9
Ljudkénslig 34.1 514 22.0 0.000 33.7 42.9
Somnstorning 41.8 47.1 38.0 0.234 41.7 42.9
Trotthet 52.9 61.4 47.0 0.064 53.4 42.9
Irritabilitet 47.1 55.7 41.0 0.059 46.6 57.1
Deprimerad 47.1 58.6 39.0 0.012 47.2 42.9
Frustrerad 47.6 55.7 42.0 0.078 479 429
Glomska 51.8 52.9 51.0 0.737 52.1 42.9
Koncentrationsproblem 44.1 50.0 40.0 0.212 43.6 571
Léng tid att tinka 35.9 41.4 32.0 0.207 35.0 57.1
Suddig syn 30.6 38.6 25.0 0.059 30.7 28.6
Ljuskénslig 32.9 38.6 29.0 0.191 32.5 42.9
Dubbelseende 12.4 15.7 10.0 0.250 11.7 28.6
Rastlos 37.6 41.4 35.0 0.395 37.4 42.9

Totalt har 170 personer besvarat formuldret varav 135 (79.4%) rapporterade minst 1 symtom
vid uppf6ljning, 74 min och 61 kvinnor.

Bland ménnen var glomska vanligast, f6ljd av huvudvirk och irritabilitet.

Bland kvinnorna var trétthet vanligast, foljd av huvudvérk och depression.

Vid jamforelse mellan kvinnor och méin hade kvinnorna hogre total RPQ podng (p=0.003),
dvs. mera uttalade symtom.

Tabell 4.
DEPRESSION

BDI (Becks Depression Inventory)

Samtliga Mén Kvinnor Létt Medelsvar/svar
(%) (%) (%) skallskada skallskada
(%) (%0)
(n=170) (n=100) (n=70) (n=163) (n=7)
Minimal depression 74.7 80.0 67.1 74.8 71.4
Lindrig depression  11.2 8.0 15.7 10.4 28.6
Mattlig depression  11.8 10.0 14.3 12.3 0
Svar depression 2.4 2.0 2.9 2.5 0

Totalt har 170 individer besvarat BDI.

Av dessa uppvisade 2.4% fynd forenliga med svar depression, 11.8% fynd forenliga med
méttlig depression och 11.2% lindrig depression. Detta medforde att 25.4% uppvisade
depressiva symtom som var lidgst bedomda som lindriga. Ingen tydlig skillnad fanns mellan
méin och kvinnor.
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Tabell 5.
AKTIVITETSNIVA (Disability) RHFUQ (Rivermead head injury follow-up questionnaire)

Samtliga Kvinnor Min Latt Medel/svér
RIVERMEAD HEAD patienter (%) (%) skallskada Skallskada
INJURY FOLLOW UP (%) (%) (%)
QUESTIONNAIRE (n=170) (n=70) (n=100) (n=163) (n=7)
JAMFORT MED TIDEN
FORE OLYCKAN
fordndring av
Formégan att delta i 11.8 15.7 9.0 11.0 28.6
konversation med 1 person
Formagan att delta i 21.2 27.1 17.0 20.9 28.6
konversation med 2 el flera
personer
Utforandet av 14.1 18.6 11.0 14.1 14.3
rutinaktiviteter hemma
Formégan att delta i 16.5 214 13.0 16.0 28.6
tidigare sociala aktiviteter
Formagan att njuta av 21.8 27.1 18.0 22.1 14.3
tidigare fritidsaktiviteter
Formagan att upprétthalla  27.6 31.4 25.0 27.6 28.6
tidigare
arbetsbelastning/standard
Upplever arbetet mer 32.4 45.7 23.0 32.5 28.6
trottsamt
Forhallande/relation till 18.8 24.3 15.0 19.0 14.3
tidigare vanner
Forhallande/relation till 12.9 18.6 9.0 11.7 429
Din partner
Formégan att handskas 19.4 25.7 15.0 19.0 28.6

med kraven fran familjen

Det fanns tydliga konsskillnader betréffande skattning av aktivitetsnivd — t.ex. uppgav 45.7%
av kvinnorna att arbetet vara mer trottsamt dn fore skadan, jamfort med att bara 23% av
ménnen skattade sd. Formégan att uppritthalla tidigare arbetsbelastning/standard i arbete var
nedsatt hos 31% av kvinnorna och 25% av ménnen.

Generellt rapporterade kvinnorna oftare aktivitetsnedséttning (disability) inom olika
delomraden i jamforelse med ménnen (alltid i relation till situationen fore skadan). Kvinnorna
hade ocksd hogre total RHFUQ-podng (total aktivitetsnedséttning) jamfort med ménnen
(p=0.033).
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Tabell 6.
POSTTRAUMATISK STRESS

Impact of Event Scale

Samtliga Min Kvinnor Latta Medel/
(n=170) (n=100) (n=70) skallskador Svéra
(n=163) Skallskador
(n=7)

Total score ~ 9.95+13.08 7.58+10.87 13.37£15.18  9.59+12.91 18.28+15.15
Intrusion 4.67+6.31 3.50£5.08 6.37£7.47 4.49+6.22 8.85+7.51
Avoidance  5.16+7.79 4.0+7.09 6.83+8.49 4.98+7.76 9.2848.03

Sammanlagt besvarade 170 individer detta formulér.

Medelvirdet for total poidng hos véra patienter var 9.95+13.08, (range 0-57).

Kvinnor rapporterade mer symptom generellt (p<0.006) for sdvidl total podng som for
delskalorna intrusion och avoidance. (For definition av intrusion och avoidance se Metod)

Tabell 7.
LIVSTILLFREDSSTALLELSE

LiSat-11
TILLFREDSST MYCKET TILLFREDS | GANSKA GANSKA OTILLFRED | MYCKET
MED TILLFREDS | ST TILLFREDS | OTILLFRED | SST OTILLFRED
ST. ST. ST. SST
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Livet i allménhet | 18.3 39.1 254 8.9 4.1 4.1
Yrkessituation 13.0 29.6 24.9 13.6 9.5 9.5
Ekonomi 7.1 19.5 30.8 18.3 13.6 10.7
Fritid 15.4 30.2 29.6 13.6 7.7 3.6
Kontakt med 21.3 32.5 26.0 11.8 5.9 24
vanner
Sexuallivet 19.6 27.0 27.0 12.9 8.0 5.5
Klara sig sjilv 76.3 14.2 4.7 2.4 1.2 1.2
Familjelivet 38.6 41.7 14.4 3.0 2.3 0
Parforhallandet 43.1 37.4 13.0 4.1 1.6 0.8
Kroppslig hilsa 13.0 29.6 33.1 14.8 4.7 4.7
Psykisk hélsa 20.1 39.6 20.1 10.1 6.5 3.6

Generellt var de uppfoljda patienterna ndgot mindre tillfredstdllda da de svarade pa
formuldrets olika delomraden jamfort med en svensk referenspopulation (n=2533) 18-64 ar.
Skillnaden var storst betrdffande Kroppslig hélsa, Psykisk hdlsa och Ekonomi, med statistiskt
signifikanta skillnader pd samtliga nivaer (p<0.05 for Kroppslig hélsa, 5/6 nivéer for Psykisk
hilsa (p<0.05) samt for Ekonomi (p<0.05). Ingen tydlig skillnad sédgs mellan min och
kvinnor.
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Tabell 8.
COMMUNITY INTEGRATION QUESTIONNAIRE (CIQ)

Samtliga Min Kvinnor Latta Medel/
(n=170) (n=100) (n=70) skallskador Svéra
(n=163) Skallskador
(n=7)

Total podng  20.12+4.55 19.42+4.73 21.13+4.10 20.19+4.57 18.57+4.12
Integreringi  5.73+2.70 5.13+2.77 6.58+2.35 5.76+2.74 5.00+0.58
hemmet

Social 9.23+1.86 9.1841.93 9.30+1.78 9.26+1.85 8.57+2.22
integrering

Produktivitet 5.23+1.95 5.23+1.85 5.22+2.10 5.24+1.95 5.00+2.08

Sammanlagt svarade 170 individer pa formuldret. Total poéng (0-29).

Skillnad fanns mellan mén och kvinnor betriffande total podng (kvinnor ligger hogre,
p=0.019, hogre poéng innebér hogre grad av integrering).
Tre delskalor:

1. Integrering i hemmet

Aven hir 1ag kvinnorna hdgre (p=0.000).

2. Social Integrering

Ingen skillnad fanns mellan mén och kvinnor.

3. Produktivitet

Ingen skillnad fanns mellan mén och kvinnor.

Tabell 9.
SOCIALT STOD

Variabler
Availability of social Intergration (AVSI) 3-item; range 0-3 poing.
Availability of attachment (AVAT) 3-item; range 0-3 poing.

Samtliga Min Kvinnor Latta Medel/
(n=170) (n=100) (n=70) skallskador Svéra
(n=163) Skallskador
(n=7)
AVSI 2.854+0.45 2.85+0.38 2.84+0.53 2.854+0.45 2.86+0.38
AVAT 2.67+0.75 2.59+0.79 2.784+0.68 2.66+0.76 2.86+0.38

Sammanlagt besvarade 170 individer formuléret.

AVSI (availability of social integration) (méjligt utfall 0-3).

Saval médn som kvinnor ligger pd 2.85 (ingen statistisk signifikant skillnad).
AVAT (availability of attachment).

Main och kvinnor skiljer sig at (p=0.019, ménnen ligger ligre).
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Sjukskrivning

Uppgifter om sjukskrivning for de personer som deltog i uppfoljning (och svarade pa enkéter)
efter skallskadan 2001 inhdmtades frdn Forsdkringskassan. Sjukskrivningstid inom
sjukloneperioden som 2001 var 14 dagar registrerades inte i Forsdkringskassans register och
fanns ej med 1 tillgdnglig information. Uppgifter om sjukskrivning erhélls for 167 (97.7%) av
de 171 uppfoljda personerna, for 4 personer saknades information om sjukskrivning (samtliga
hade latta skallskador).

Tabell 10.

SJUKSKRIVNINGSSITUATIONEN VID TIDPUNKTEN FOR SKALLSKADAN 2001
Sjukskrivningsgrad | Sjukskrivningsgrad Fortidspension | Fortidspension | Sjukbidrag
100% deltid (25-50%) 100% 50% 100%
Samtliga patienter | Samtliga patienter Samtliga Samtliga Samtliga

patienter patienter patienter
6 (3.6%) 2 (1.2%) 11 (6.6%) 1 (0.6%) 1 (0.6%)
Min | Kvinnor Min Kvinnor Min | Kvinnor | Méin | Kvinnor | Mén | Kvinnor
2 4 0 2 7 4 1 0 0 1

Tabell 11.

SJUKSKRIVNING SOM FORANLEDDES AV SKADAN
Sjukskrivningsgrad 100% Efterfoljande sjukskrivningsgrad deltid (75-25%)
Samtliga patienter Tid Samtliga patienter Tid
Antal Dagar Antal Dagar
31 (18.6%) 140.7+257.5 11 (6.6%) 252.74205.1

(range: 6-1321)
Main | Kvinnor | Létt Medel/ Min | Kvinnor Latt Medel/
skallsk | Svar skallsk skallsk Svér skallsk
16 15 28 3 3 8 10 1

Total sjukskrivningstid i anslutning till och foranledd av skadan (heltid+deltid): 198+334
dagar. Det fanns ingen statistisk signifikant skillnad betraffande sjukskrivningstid mellan
kvinnor och mén (p>0.05).

Av de sjukskrivna patienterna hade 28 litta skallskador, 2 medelsvéra och 1 svar skallskada.
En patient med svar skallskada hade den ldngsta sjukskrivningstiden som var 1321 dagar.

Diagnoser for sjukskrivning direkt efter skallskadan (fran ldkarintyg for sjukskrivning, en
patient kan ha flera diagnoser).

Vanligaste diagnoser:

commotio (11 patienter)

fraktur (11 patienter)
skallskada/hematom (5 patienter)

smérta i extremitet eller rygg (4 patienter)



Tabell 12.

SJUKSKRIVNING SENARE (EJ I ANSLUTNING TILL SKALLSKADAN)

Sjukskrivningsgrad 100% Sjukskrivningsgrad deltid
(75-25%)

Samtliga patienter Tid Samtliga patienter Tid

Antal Dagar Antal Dagar

38 (22.7%) 288.94366.3 | 22 (13.2%) 199.6+210.2
(range: 1-1142)

Min | Kvinnor | Létt Medel/ | Man | Kvinnor | Létt Medel/
skallsk | Svar skallsk | Svar

skallsk skallsk
20 18 36 2 9 13 21 1
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Fyrtiotva patienter hade varit sjukskrivna helt eller delvis under tidsperiod som intrdffade
senare, €j 1 anslutning till skallskadan fram till uppfoljning december 2004: 369+398 dagar

Vid bedomning av ldkarintyg for sjukskrivning samt journaluppgifter:
- 5 patienter var sjukskrivna pga. diagnos sannolikt betingad av trauma vid skadetillfallet
(t.ex. whiplashskada, muskelvérk, trotthet, nedstdmdhet, fraktur),

- 15 patienter var sjukskrivna pga. diagnos som mdjligen var betingad av trauma vid
skadetillfillet (t.ex. depression, krisreaktion, ryggbesvir)

- 22 patienter var sjukskrivna pga. diagnos som sannolikt ej var betingad av trauma vid

skadetillfallet.
Tabell 13. A
SJUKSKRIVNING VID UPPFOLIJNING DECEMBER 2004
Sjukskrivn.grad | Sjukskrivn.grad Fortidspension Fortids- Sjukbidrag
100% deltid 100% Pension 50% 100%
(75-25%)
Samtliga Samtliga patienter Samtliga patienter | Samtliga Samtliga
patienter patienter patienter
10 (6%) 7 (4.2% 14 (8.4%) 2 (1.2%) 1 (0.6%)
Min | Kvinnor | Mién Kvinnor Min | Kvinnor Min | Kvinnor | Médn | Kvinnor
6 4 3 4 9 5 1 1 0 1
B
Sjukskrivn.grad Sjukskrivn.grad Fortidspension Fortids- Sjukbidrag
100% deltid 100% Pension 50% 100%
(75-25%)
Samtliga patienter Samtliga patienter | Samtliga patienter | Samtliga Samtliga
patienter patienter

10 (6%) 7 (4.2% 14 (8.4%) 2 (1.2%) 1 (0.6%)
Latta Medel Latta | Medel Latta | Medel Latta Medel | Latta Medel
skallsk Svéra skallsk | Svara skallsk | Svara skallsk | Svara | skallsk | Svara

skallsk skallsk skallsk skallsk skallsk
10 0 6 1 13 1 2 0 1 0
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OVRIGA FRAGOR

De flesta frdgorna i en av forfattarna konstruerad enkét besvarades av 171 personer. Fragor
om inkomst och sysselsittning besvarades av 170 personer (se Appendix tabell 26 och 27).
Vid jamforelse av inkomst vid uppfoljning 2004 med inkomst vid olyckstillfallet 2001
rapporterades en 6kning av personer med forsorjning fran Forsékringskassan (sjukpenning,
tidsbegrinsad sjukersdttning och sjukersdttning). Vid uppfoljning uppgav 14.7% forsorjning
pa heltid och 3.0% pé deltid frin Forsidkringskassan. Betrdffande inkomst vid olyckstillfdllet
uppgav 8.2% av personerna forsorjning pa heltid och 1.8% forsorjning pé deltid fran
Forsdkringskassan.

Vid tiden for olyckan forvérvsarbetade eller studerade 79 % pa heltid och 4.1% pa deltid.
Andelen som arbetade heltid eller studerade vid uppfoljning var 71% medan andelen som

arbetade deltid var 2.3%. Antalet individer som var sjukskrivna 0kade mellan tiden for
olyckan och uppfoljning (Latta skallskador: heltid 7.3%, 1.2 % deltid).

Betriffande utbildningsniva hade 89% av samtliga patienter, minst genomgétt gymnasium
eller fackskola/yrkesskola. Samtliga patienter med medelsvara och svédra skallskador hade
langre utbildning én folkskola/grundskola. (Appendix tabell 28).

Tabell 14. Fick patienten information om vart han/hon skulle vdnda sig vid mer besvir efter
utskrivning?
Av samtliga (n=171) svarade 22.2% ja, 42.7% nej och 35.1% kom ej 1hag.

INFORMATION OM VART PATIENTEN SKULLE VANDA DIG OM MER BESVAR
EFTER UTSKRIVNING

Samtliga Man Kvinnor Latta Medel/
(n=171) (n=101) (n=70) Skallskador Svara
(%) (%) (%) (n=164) skallskador
(%) (n=7)
(%)
Ja 22.2 21.8 22.9 20.7 57.1
Nej 42.7 39.6 47.1 43.9 14.3
Kommer ej 35.1 38.6 30.0 354 28.6
ihag
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Tabell 15. Hade patienten haft kontakt med sjukvarden pga. skall pga. skallskada? (efter
utskrivning fran NUS).
Sammanlagt (av 170) hade 25.3% varit 1 kontakt med sjukvérden vi négot tillfalle (14.1% vid

mer an 1 tillfdlle).

KONTAKT MED SJUKVARDEN PGA. SKALLSKADAN EFTER UTSKRIVNING

Samtliga Man Kvinnor Latta Medel/
(n=170) (n=100) (n=70) skallskador Svéra
(%) (%) (%) (n=163) skallskador
(%) (n=7)
(%)
Ett tillfalle 11.2 9.0 14.3 10.4 28.6
Upprepade till- | 14.1 12.0 17.1 13.5 28.6
féllen
Aldrig 72.3 77.0 65.7 73.6 42.9
Kommer ej 24 2.0 2.9 2.5 0
ihag

Tabell 16. Typ av kontakt med sjukvarden (planerad etc.)

101 personer besvarade fragan. Av dessa hade 18.8% planerat dterbesok, 26.7% hade pa eget
initiativ uppsokt sjukhus. Av intresse dr att det bara dr patienter med létta skallskador som
sjdlv tog kontakt med sjukvarden.

TYP AV KONTAKT MED SJUKVARDEN PGA. SKALLSKADAN

Samtliga Man Kvinnor Latta Medel/
(n=101) (n=61) (n=40) Skallskador Svara
(%) (%) (%) (n=96) skallskador
(%) (n=5)
(%)
Planerat ater- 18.8 14.8 25.0 17.7 40.0
besok
Besok pa 26.7 23.0 32.5 28.1 0
sjukhus efter
att sjilv tagit
kontakt
Besok hos 9.9 6.6 15.0 8.3 40.0
distriktsldkare
Besokt annan | 12.9 16.4 7.5 13.5 0
vardinréttning
Kommer ej 31.7 39.3 20.0 323 20.0

ihag




Tabell 17. Behov av rehabiliteringsinsatser efter utskrivningen.
Av samtliga svar (n=171) svarade 24.0% ja, 69 % nej och resten visste €;j.
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BEHOV AV REHABILITERING/FORTSATT VARD DIREKT EFTER UTSKRIVNING

Samtliga Man Kvinnor Latta Medel/
(n=171)  (n=101) (n=70) Skallskador Svara
(%) (%) (%) (n=164) skallskador
(%) (n=7)
(%)
Ja 24.0 20.8 28.6 22.6 57.1
Nej 69.0 74.3 61.4 70.1 42.9
Vet ¢j 7.0 5.0 10.0 7.3 0

Tabell 18. Fick patienten information om mojligheter till rehabilitering?

Av alla som svarade (n=170) — uppgav 2.9% fullstindig information, 11.8% viss information,
48 % ingen information.

INFORMATION OM MOJLIGHETER TILL REHABILITERING/FORTSATT VARD
DIREKT EFTER UTSKRIVNING

Samtliga Man Kvinnor Latta Medel/
(n=170) (n=100) (n=70) Skallskador Svara
(%) (%) (%) (n=164) skallskador
(%) (n=7)
(%)
Ja, fullstindig |2.9 4.0 1.4 2.5 14.3
info
Ja, viss info 11.8 11.0 12.9 11.0 28.6
Nej, ingen info |48.2 51.0 44.3 49.7 14.3
Kan ¢j ta 37.1 34.0 414 36.8 42.9
stillning/inga
behov

Tabell 19. Fortsatt vard/rehabilitering enligt patientens sjdlvupplevda behov/6nskemal.
Alla 171 svarade. Av dessa svarade 27.5% att detta skedde helt och hallet enligt deras
onskemal, 8.8% i viss mén och 27.5% inte alls, 36.3% kunde ¢j ta stéllning.

FICK DU FORTSATT VARD ELLER REHABILITERING I DEN UTSTRACKNING DU
ANSAG DIG BEHOVA EFTER UTSKRIVNING ?

Samtliga Man Kvinnor Latta Medel/
(n=171) (n=101) (n=70) Skallskador Svara
(%) (%) (%) (n=164) skallskador
(%) (n=7)
(%)
Ja, helt och 27.5 31.7 21.4 26.8 42.9
hallet
Ja,ivissman |8.8 8.9 8.6 9.1 0
Nej, inte alls 27.5 29.7 24.3 26.8 42.9
kan ej ta 36.3 29.7 45.7 37.2 14.3

stéllning
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Tabell 20. Behov av vérd eller rehabilitering vid uppfoljningen pga. skallskada 2001.
Totalt har 170 svarat. JA svarade 9.4%, NEJ 77.1% och VET EJ 13.5%. Ingen av de 7
patienterna med medelsvéra och svéra skador uppgav négot behov.

HAR DU I DAG BEHOV AV FORTSATT VARD ELLER REHABILITERING FOR DIN
SKALLSKADA 2001 ?

Samtliga Man Kvinnor Latta Medel/
(n=170) (n=101) (n=69) Skallskador Svara
(%) (%) (%) (n=164) skallskador
(%) (n=7)
(%)
Ja 9.4 8.9 10.1 9.8 0
Nej 77.1 81.2 71.0 76.1 100.0
Vet ¢j 13.5 9.9 18.8 14.1 0

Tabell 21. Fordndring av alkoholkonsumtionen.

167 personer har svarat. Av dessa rapporterade 52.7% ofordndrad konsumtion,

4.2% betydligt 6kad konsumtion, 7.2% nagot 6kad konsumtion, 14.4% nagot minskad och
18.0 betydligt minskad konsumtion.

(Alltsé 11.4% okade och 31.4% minskade sin alkoholkonsumtion efter olyckan.)

DRICKER MER ELLER MINDRE ALKOHOL I DAG JAMFORT MED TIDEN FORE
OLYCKAN 2001

Samtliga Mén Kvinnor Latta Medel/
(n=167) (n=97) (n=70) Skallskador Svara
(%) (%) (%) (n=164) skallskador
(%) (n=7)
(%)
Betydligt mer |4.2 5.2 2.9 4.4 0
Négot mer 7.2 7.2 7.1 7.5 0
Varken mer el|52.7 51.5 54.3 51.9 71.4
mindre
Négot mindre |14.4 12.4 17.1 13.8 28.6
Betydl mindre |18.0 21.6 12.9 18.8 0
Kan e ta|3.6 2.1 5.7 3.8 0
stdllning




Tabell 22. Skallskador/hjarnskakning efter 2001.
Totalt har 170 svarat. Av dessa har 7.6% drabbats ytterligare 1 gdng och 4.1% mer @n 1 géng
av skallskada efter 2001.

RAKAT UT FOR SKALLSKADA EFTER OLYCKAN 2001
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Samtliga Maén Kvinnor Latta Medel/
(n=170)  (n=100) (n=69) Skallskador Svara
(%) (%) (%) (n=163) skallskador
(%) (n=7)
(%)
Ja, en gang 7.6 8.0 7.1 7.4 14.3
Ja, mer 4n en|4.1 3.0 5.7 4.3 0
géng
Nej, aldrig 84.1 85.0 82.9 84.0 85.7
Kommer ej|4.1 4.0 4.3 43 0

ihdg
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DISKUSSION

Material och Metod

Studiens styrka ligger i att den baserar sig pa ett totalmaterial. Norrlands Universitetssjukhus
(NUS) ér det enda sjukhuset i omradet. Det primédra upptagningsomradet har en radie pa 5-6
mil och nirmaste sjukhus ligger 11 mil bort. Patienter som tillhdr det priméra
upptagningsomradet soker sig darfor till NUS efter trauma. Ett eventuellt bortfall av patienter
som soker sig till andra vardinrédttningar ar troligtvis litet eftersom ocksa primérvardens
jourcentral dr forlagd till akutmottagningen under kvéllar och helger. P4 sjukhuset finns de
flesta specialiteter inklusive neurokirurgi, vilket medfor att det varit l4tt att via fullstindiga
journaler folja patienternas vig fran inskrivning vid akutmottagningen till utskrivning. Alla
journaler har reevaluerats, vilket eliminerade eventuella kodfel i skaderegistreringen. Analys
av sjukhusets obligatoriska slutenvardsregister har medfort att bortfall av patienter som blivit
inlagda pé sjukhuset eliminerats.

Antal patienter, alder och kon

Antalet patienter i grundmaterialet (485) ger en incidens pa 360/100 000 skallskadefall per
invanare och &r. En tidigare studie med samma design frain Umed 1994 visade incidensen
390/100 000 (Wahlberg och Bjornstig 1994), vilket dr nagot lagre siffror &n de 546/100 000
som Andersson och medarbetare fann i Bords i1 en studie med liknande forutséttningar 1992-
1993 (Andersson et al. 2003). I foreliggande studie vardades 84% av patienterna inne-
liggande, vilket ger en incidens av slutenvardspatienter pa 300/100 000.

Ménga unga personer drabbas av skallskada. Aldersfordelningen med ett hogt antal patienter i
aldrarna 15-30 ar och dérefter ett lagre, relativt jamnt, antal patienter 1 dldrarna 30-64 ar ses i
tidigare sdvil svenska som utlindska studier (Bordignon och Arruda 2002, Andersson et al.
2003, Wahlberg och Bjornstig 1994, Kleiven et al. 2003). Detta monster forklaras sannolikt
av att unga personer oftare utsdtts for risk via sitt mer aktiva liv med bl. a hogre grad av
idrottsaktiviteter, samt hogre risktagande 1 trafiken (Evans 2004).

Det forhallande 1 skadefrekvens mellan mén och kvinnor som foreligger 1 studien (3:2) ligger
1 linje med tidigare studier pad omradet (Kraus och Nourjah 1988, Bordignon och Arruda 2002,
Andersson et al. 2003, Kleiven et al. 2003). Tidigare studier pd patienter med létta skallskador
har visat att bdda konen l0per lika stor risk att drabbas av komplikation i form av blddning i
hjarnan (Gomez et al. 1996, Jeret et al. 1993).

Typ av skadehandelse

Den vanligaste skadehidndelsen i foreliggande studie ar Fall i samma plan. Patienterna som
drabbas ér ofta dldre personer som halkar pa is, eller snubblar pa mattor och trosklar. Detta &r
ocksé den typ av skadehidndelse som alkoholpéverkade oftast drabbas av. Da det frimst &r de
dldre som drabbas av denna typ av skadehédndelse dr det viktigt att skadeforebyggande arbete
riktas mot orsaker till dessa hiindelser. Aldre personer tenderar ocksi att drabbas av
intrakraniell blodning oftare dn yngre (Gomez et al. 1996, Jeret et al. 1993) eftersom samma
energimingd ofta innebdr okad risk for allvarligare skador hos de dldre (Evans 2004).
Mekanismer som sdmre balans och pareringsformédga innebér att likadana fall ocksa kan ge
svérare skador hos dldre patienter.

Trafikskador var vanligast i aldersgrupperna under 40 ar vilket 6verensstimmer med tidigare
studier av bl.a. Kleiven med medarbetare (Kleiven et al. 2003).
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Datortomografi

I var studie genomfordes datortomografi pa 37% av samtliga patienter. I Sverige utfordes
1998 datortomografi péd frdn nagra procent till cirka 80% av patienterna med
hjarnskakning/létt skallskada (Borg et al. 2000). I det akuta skedet tycks det ur ett ekonomiskt
perspektiv vara mer fordelaktigt att utfora datortomografi och vid normalt resultat skicka hem
patienten, dn att lagga in patienten for observation (Borg et al. 2000, Ingebrigtsen och Romner
1996, Stein et al. 1991, Ingebrigtsen et al. 2000). Varje likare maste dock vara medveten om
att ett ytterst litet antal patienter med hjarnskakning och normal datortomografi 4nda utvecklar
svara komplikationer i form av blodning 1 hjdrnan (Borg et al. 2000). Vikten av skriftlig
information till patient och anhoriga om att aterkomma om vissa symptom plotsligt skulle
uppsté bor déarfor beaktas dven for patienter med normala fynd pa datortomografi.

Intrakraniella blodningar och skador pa hjarnvavnaden pavisade med datortomografi
Andelen patienter med svéra skallskador (8) och avlidna (2) var 4.4% av samtliga
skallskadade (alder 16-63 ar vid tidpunkten for skada), medan andelen patienter med
medelsvara skallskador var 2.2%. Sammantaget utgjorde latta skallskador (GCS 13-15) 93%.
Andelen av medelsvara och svara skallskador 1 vart material 4r sdledes ndgot ldgre &n vad som
vanligtvis rapporterats internationellt (se t.ex. Kraus och Nourjah, 1988).

Sammanlagt 18 patienter dignostiserades ha intrakraniell blodning (subarachnoidal, subdural,
epidural) och/eller lokal skada (kontusion) av hjarnvdvnaden. Av intresse ar att 11 av dessa
patienter klassificerades vid ankomst till sjukhuset som “létta skallskador” enligt GCS (GCS
13-15) och att 8 av dessa patienter uppvisade ordindr medvetandegrad och inga motoriska
funktionsnedséttningar vid ankomst till akutmottagningen (GCS 15). Frekvensen av
intrakraniella blodningar hos patienter med “létta skallskador” i vért material dr 5%, vilket
motsvarar nedre segmentet av tidigare publicerade data (3.4% - 30.5% - for referenser se Borg
et al. 2004). Séledes kan det finnas helt vakna och opéaverkade patienter pa akutmottagningen
som har en intrakraniell blodning, vilket illustrerar de problem akutldkare stdlls infor nir det
géller den kliniska bedomningen.

Intrakraniell blodning &r potentiellt livshotande. Eftersom ett antal patienter med latt
skallskada (framfor allt de som é&r helt opédverkade da de undersoks pd akutmottagningen)
varken lidggs in pd sjukhus for observation, eller genomgér datortomografiundersdokning, ér
det viktigt att patienten och dess anhdriga informeras pé ett adekvat sétt (dven skriftligen) om
att aterkomma till sjukhuset omedelbart om forsdmring (t.ex. sjunkande medvetandegrad,
neurologiska symptom etc.) skulle intriffa.

Tid till ankomst till akutmottagningen och antal varddagar

Det forelag en viss skillnad betrdffande tid (median) for ankomst till akutmottagningen fran
olyckstillfillet mellan personer som skadades i olika typer av skadehéndelser. Bil-, buss- eller
lastbilsolycka, Motorcykel-, moped eller sndskoterolycka samt Fall i samma plan hade en
ndgot ldngre tid dn dvriga. Denna skillnad kan troligen forklaras av att patienter som drabbas
av Bil-, buss- eller lastbilsolycka och Motorcykel-, moped eller sndskoterolycka oftare dn
ovriga patienter befinner sig langt fran sjukhuset och ofta behdver hjdlp av ambulans for att ta
sig till sjukhus. Patienter som drabbas av fallolyckor (Fall i samma plan) har enligt
journaltexterna en tendens att oftare dn andra medvetet vinta med att &ka till sjukhuset. Detta
beror troligen pa att dessa olyckor inte ar lika dramatiska som &vriga och energiméngden i
slaget mot huvudet dr mindre. Reaktionen att sdka sig till sjukhus kommer dirmed ej lika
naturligt.
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Vardtid

I var studie var medelvardtiden for kvinnor 1.5 dygn och for mén 2.9 dygn, vilket 4r nagot
langre 4n den medelvardtid (1.4 dygn) som tidigare har rapporterats for patienter med
hjarnskakning (latt skallskada) i Sverige (Borg et al. 2000). Skillnaden beror sannolikt pé att
var studie dven innefattar patienter med svérare skallskador. Médnnen i vér studie hade en
langre medelvérdtid 4n kvinnorna, vilket berodde pa att ett fatal av miannen hade mycket ldng
vardtid.

Alkohol

Ungefir en fjardedel av de uppfoljda patienterna uppgav att de hade druckit alkohol timmarna
fore skadehdndelsen, vilket Overensstimde vdl med den bedomning av patienternas
alkoholpaverkan som gjordes vid ankomst till sjukhuset (27% ). Andelen alkoholpaverkade
patienter var dock betydligt hogre (ndstan 40%) hos de som skadat sig vid Cykelolyckor och
Fall i samma plan, vilket Overensstimmer vil med en tidigare studie fran samma
upptagningsomrade dir andelen alkoholpaverkade cyklister med skallskada var 41% (Bylund
och Bjornstig 2004). Vid uppfoljning 3 ar efter skadetillfillet rapporterade 53% av patienterna
att deras alkoholkonsumtion var oforindrad, medan 11% skulle ha 6kat och 32% minskat
alkoholkonsumtionen jamfort med tiden fore olyckan.

Uppgifter om andelen alkoholpéverkade patienter med skallskada varierar mellan olika
studier och kan bl.a. bero pa hur bedomning av alkoholpéverkan har utforts. I en studie fran
Skottland av Thornhill och medarbetare rapporterades forekomst av alkoholpaverkan, eller
misstinkt sddan hos 61% av patienter som vardades pa sjukhus pga. skallskada (Thornhill et
al. 2000). Motsvarande andel i en studie frdn Kalifonien dir man hade analyserat blodprover
var 28% (Kraus och Nourjah 1989). Av intresse &r att andelen patienter med alkoholpaverkan
1 vart material verensstimmer sdvil med populationen som hade positiva blodprover (Kraus
och Nourjah 1989) och med var tidigare studie dir 27% av patienterna uppgav att de hade
druckit alkohol fore skadetillfallet (Stalnacke et al. 2005). Véra data dr ocksd samstdmmiga
med en studie fran Stockholm av Nygren de Boussard och medarbetare, vilka rapporterade
alkoholpéaverkan hos 25% av patienterna med ldtta skallskador (Nygren de Boussard et al.
2004).

Skallskadebeskrivning fore och efter den aktuella skadan

Knappt hélften av patienterna hade rékat ut for skallskada fore den aktuella skadan 2001 (26%
en gang, 14.0 % mer dn en gang). Det dr anmirkningsvirt att omkring 12% av patienterna
drabbades av nya skallskador (8 % en ytterligare skallskada och 4% mer &n en skallskada)
mellan 2001 och 2004. I var foregdende studie av patienter med létta skallskador som foljdes
upp efter 1 ar uppgav 33 % att de tidigare hade varit med om en skallskada minst en gang
(Stélnacke et al. 2005). Vi kan saledes konstatera att en hdg andel av patienter som rakar ut
for en skallskada, har tidigare varit med om en eller flera skallskador. Detta &r i linje med de
studier som funnit att patienter som drabbas av en skallskada 16per 6kad risk for att fa
ytterligare skallskada (Jordan 1999, Rabadi och Jordan 2001).

Information

Var femte patient (cirka 22%) svarade att de hade fatt information om vart de skulle vénda sig
vid mer besvir efter utskrivning frn sjukhuset, medan hela 43% av patienterna uppgav att de
inte hade fatt ndgon sddan information (35% kom inte ihdg om de hade informerats). Bara
15% av patienterna uppgav att de hade fatt information om mdjligheter till
rehabilitering/fortsatt véard efter utskrivning, medan Ovriga inte hade fétt information (48%),
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eller inte hade behov (37%) av sddan. Sammantaget visar uppgifterna som ar hamtade fran
uppfoljningsformuléren, att de flesta patienter som vardats pa sjukhus pga. skallskada inte vet
vem de ska kontakta om de far besvir, samt att mojligheterna att erhalla rehabilitering &r
okdnda for en stor andel av dessa patienter.

Symtom vid uppfoljning som relaterades till skallskadan

Vid uppfoljning rapporterade 79% av patienterna att de hade minst ett symtom som ingick i
formuldret RPQ. Andelen patienter med ldtta skallskador som upplever langvariga symtom
mer in ett ar efter skadan varierar i litteraturen fran 10-80% (Rutherford et al.1979, Alexander
1997, Bazarian et al.1999). I var tidigare studie av patienter med létta skallskador uppgav
45% att de besvirades av minst ett symtom pa RPQ ett ar efter skadetillféllet (Stilnacke et al.
2005). Manga patienter med létta skallskador upplever sdledes symtom under lang tid efter
skadetillfdllet som de relaterar till skadan. I enlighet med tidigare studier (Rutherford 1989,
Bohnen et al. 1994) fann vi i vart material att kvinnorna rapporterade mer uttalade symtom
jamfort med mannen.

BDI (Becks Depression Inventory)

Medelvirde for BDI hos véra patienter (medel: 6.85+7.98) ligger hogre dn vad man fann for
svensk vardpersonal (4.16+5.82) men ldgre @n vad som pévisades for smértpatienter
(13.66+7.25) och sdsongsdepressiva patienter (23.19+9.16) (Beck och Steer 1996).

Enligt BDI uppvisade 14.2% av patienterna i var studie maéttlig eller svar depression (11.8%
méttlig depression och 2.4% svér depression). I en tidigare publicerad undersokning av
patienter med latt skallskada fann Deb och medarbetare (1999) att depression forekom hos
13.9% av patienterna 1 &r efter skadan. Motsvarande depressionsforekomst for befolkningen i
allménhet varierar mellan 2 och 9% (for referenser se Levin et al. 2005). Personer som varit
med om en létt skallskada tycks sdledes uppvisa depression dubbelt sa ofta som individer utan
skallskada.

Posttraumatisk stress

Patienterna med medelsvara och svéra skallskador fick hogre poidng pa IES (Impact of Event
Scale) vilket tyder pé att de uppvisade hdgre niva av posttraumatisk stress. Generellt forefaller
kvinnorna ligga pd hogre posttraumatisk stressnivd én minnen. IES-poéngens medelvirde hos
vara patienter motsvarar ungefir den niva som rapporterades for en grupp av
olycksfallsspatienter drygt tva &r efter olyckan (Malt 1988), eller hos en population av
individer 16 manader efter en naturkatastrof (Steinglass och Gerrity 1990). Spridningen av
IES-podngen i vart material dr stor, vilket aterspeglar att det ocksa fanns patienter med
hoga/mycket hdga podng. Hoga IES-podng ses hos individer med PTSD (post-traumatisk
stress disorder). Det dr av intresse att ndmna att i en population av patienter med latt
skallskada, kunde diagnosen PTSD stéllas hos c:a 10% av individerna tva ir efter skadan
(Harvey och Bryant 2000).

Aktivitetsnedsattning relaterad till skallskadan

De mest framtrddande aktivitetsnedséttningarna pa instrumentet RHFUQ vid uppf6ljning 3 ar
efter skallskadan, var de som relaterades till arbete (formdgan att upprétthalla tidigare
arbetsbelastning/standard och upplevelse av att arbetet 4r mer trottsamt efter skallskadan).
Dessa aktiviteter var sdrskilt paverkade hos kvinnorna jaimfort med ménnen. Det fanns ocksa
en tydlig konsskillnad med en mer uttalad aktivitetsnedséttning hos kvinnorna jamfort med
ménnen betriffande samtliga delomraden. I vér tidigare studie (Stalnacke et al. 2005)
rapporterade 48% av patienterna med lédtta skallskador minst en aktivitetsnedsattning pé
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RHFUQ vid uppfoljning efter 1 ar. De vanligaste aktivitetsnedsittningarna &ven i denna
studie var relaterade till arbete. Patienter med létta skallskador tycks framst uppleva nedsatt
forméga att orka med arbetet, medan formégan att upprétthalla relationer till vinner paverkas
1 mindre grad.

Livstillfredsstéllelse

Generellt var de uppfoljda patienterna ndgot mindre tillfredsstéllda da de svarade pa LiSat-11
formuldrets olika delomrdden jamfort med en svensk referenspopulation (n=2533) i &ldrarna
18-64 ar. Skillnaden var storst betrdffande Kroppslig hilsa, Psykisk hélsa och Ekonomi, med
statistiskt signifikanta skillnader (p<0.05). Ingen tydlig skillnad sags mellan man och kvinnor.
Resultaten dverensstimmer bade med var foregdende studie (Stalnacke et al. 2005), dér vi
ocksd kunde konstatera en ldgre livstillfredsstdllelsen pa LiSat-11 hos patienter med létta
skallskador jamfort med nimnda referenspopulation och en studie fran Bords dér patienter
med létta skallskador rapporterade lagre livskvalitet pa instrumentet SF-36 jdmfort med en
alders och kdnsmatchad kontrollgrupp (Emanuelsson et al. 2003).

Sjukvardsnyttjande efter skallskadan

Sammanlagt har cirka en fjardedel av patienterna varit i kontakt med sjukvédrden vid négot
tillfille (14% vid mer &n ett tillfdlle) pga. skallskadan. Av intresse &r att det bara ar patienter
med latta skallskador som sjdlva kontaktat sjukvarden. Detta kan tyda pa att patientens behov
av sjukvérdskontakt dverskred vad sjukvérden hade forutsett.

Sjalvrapporterat behov av rehabilitering

P& fragan “Fick du fortsatt vard eller rehabilitering 1 den utstrickning du ansag dig behova
efter utskrivning” svarade cirka 27% ja, helt och hallet och lika manga nej, inte alls. Vid
uppfoljningen 3 ar efter skadetillfdllet uppgav hela 9% av patienterna behov av fortsatt vard
eller rehabilitering for sin skallskada. Samtliga av dessa hade ldtta skallskador medan
patienter med medelsvara och svara skallskador ej hade nagot ytterligare behov.

Sociala och samhalleliga aspekter

Med avseende pa integrering i samhéllet (Community Integration Questionnaire-instrumentet)
hade patienter med medelsvéra och svéra skallskador lagre podng vilket aterspeglar lagre grad
av delaktighet i samhallslivet. CIQ's totala podng i denna undersokning dr nagot hogre an 1
studien av Goransson et al. (2003) av patienter 6-18 manader efter ltt eller medelsvar
skallskada, sannolikt beroende pé att andelen av létta skallskador var hogre 1 var studie. Savél
totalsumman av CIQ som delpodngen (integrering i hemmet, social integrering och
produktivitet) ligger pd samma niva som i Borésstudien av patienter med latta skallskador
(Holmgvist Andersson et al., manuscript) eller 1 nivda med normala referenspopulationer av i
andra studier (Willer et al. 1993, Hall et al. 2001). I enlighet med Dijkers studie (Dijkers,
1997) fann vi skillnad mellan kénen med avseende pa integrering i hemmet, dvs. integrering i
hemmet var hogre for kvinnor (6.58+2.35) &n for mén (5.13+2.77; p=0.000). Dijkers (Dijkers
1997) fann ocksa att ménnen uppvisade hogre grad av integrering i1 arbete (produktivitet) &n
kvinnor. Denna skillnad aterfanns ej i vart material (produktivitet: mén: 5.23+1.85; kvinnor:
5.22+2.10; p>0.05).

Uppfdljning av patienter som dnskade kontakt med sjukvarden

Tjugoen patienter besvarade fragan att de dnskade kontakt med sjukvarden, de hade alla létta
skallskador. Vid jamforelse mellan patientgruppen som deltog i den personliga uppfoljningen
och 6vriga patienter rapporterade uppfoljningsgruppen mer uttalade besvér efter skallskadan
med symtom, aktivitetsnedsittning, depression och posttraumatisk stress (se Appendix). Ingen
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av de 21 patienterna hade nagon pagdende behandling eller rehabilitering pga. skallskadan.
Efter mottagningsbesok hos lidkare remitterades 13 patienter for vidare utredning eller
behandling av symtom som beddmdes ha sannolikt eller mdjligtvis orsakats av skadan. Var
forfragan om kontakt med sjukvirden visade sdledes att var attonde patient (cirka 12 %) av
patienterna med tidigare skallskada hade behov av sjukvérd 3 ar efter skadetillfdllet.

Konklusion

Denna studie dr en av ett fital langtidsuppfoljningar (>1 ar) av patienter med skallskador som
ar populationsbaserade (dvs. som redovisar resultat for ett véldefinierat geografiskt omrade;
se t.ex. Johansson et al.1991, Masson et al.1997, Thornhill et al.2000, Emanuelson et al.
2003). I likhet med dessa undersokningar visar var studie att traumabetingade
skallskador/hjarnskador 4r mycket frekventa (incidens: 227/100.000/4r for individer i
aldersspannet 16-62 ar; total incidens i populationen: 360/100.000/4r) och att ménga av de
drabbade patienterna rapporterar betydande langtidskonsekvenser: besvirande symptom,
funktionsnedséttningar, nedsdttningar 1 aktivitet och arbetsformdga samt nedsatt
livstillfredsstéllelse och delaktighet. Traumatiska skall-/hjarnskador utgor sdledes ett stort
folkhdlsoproblem.

Utover det personliga lidandet medfor dessa skador avsevérda kostnader for samhille. I en
rapport till USA's kongress nyligen har samhillskostnaderna enbart for de létta skallskadorna
(hjarnskakningar/ldtta hjérnskadorna; mild traumatic brain injuries) skattats till c:a 17
miljarder US-dollar per ar (National Center for Injury Prevention and Control, 2003). For
Sveriges del skulle detta motsvara en arlig kostnad pa c:a 4.5 miljarder kronor. Arbete med
sikte pa att forbéttra prevention, akut omhéndertagande och rehabilitering i syfte att minimera
langtidskonsekvenserna dr av stor vikt sdvil for den drabbade som for samhéllet.



31

REFERENSER

Alexander MP. Minor Traumatic Brain Injury: A Review of Physiogenesis and
Psychogenesis. Semin Clin Neuropsychiatry 1997; 2: 177-187.

Andersson EH, Bjorklund R, Emanuelson I, Stdlhammar D. Epidemiology of traumatic brain
injury: a population based study in western Sweden. Acta Neurol Scand 2003; 107: 256-9.

Bazarian J, Wong T, Harris M, Leahey N, Mookerjee S, Dombovy M. Epidemiology and
predictors of post-concussive syndrome after minor head injury in an emergency population.
Brain Inj 1999; 13: 173-89.

Beck AT, Steer RA. Beck Depression Inventory. Manual: Psykologiforlaget AB, 1996.

Beck AT WC, Medelson M, Mock J, Erbaugh J. An inventory for measuring depression.
Arch Gen Psychiatry 1961; 4: 561-71.

Bohnen N, Van Zutphen W, Twijnstra A, Wijnen G, Bongers J, Jolles J. Late outcome of mild
head injury: results from a controlled postal survey. Brain Inj 1994; 8: 701-8.

Bordignon KC, Arruda WO. CT scan findings in mild head trauma: a series of 2,000 patients.
Arq Neuropsiquiatr 2002; 60: 204-10.

Borg J, Holm L, Cassidy JD, Peloso PM, Carroll LJ, von Holst H, Ericson K. Diagnostic
procedures in mild traumatic brain injury: results of the WHO Collaborating Centre Task
Force on Mild Traumatic Brain Injury. J Rehabil Med 2004: 61-75.

Borg J, Britton M, Colliander M, Ericson K, af Geijerstam JL, Marké LA, Nathorst Westfelt
J, Ronne-Engstrdom E. Hjirnskakning-Overvakning pa sjukhus eller datortomografi och
hemgéng? (2000). SBU-report no 153 2000 ISBN:91-87890-69-0.

Bylund PO, Bjornstig U. Skallskadade cyklister dr ofta paverkade av alkohol. Rapport nr 123.
Olycksanalysgruppen, Norrlands Universitetssjukhus, Umeé 2004.

National Center for Injury Prevention and Control. Report to Congress on Mild Traumatic
Brain Injury in the United States: Steps to Prevent a Serious Public Health Problem. Atlanta,
GA: Centers for Disease Control and Prevention; 2003.

Crawford S, Wenden FJ, Wade DT. The Rivermead head injury follow up questionnaire: a
study of a new rating scale and other measures to evaluate outcome after head injury. J Neurol
Neurosurg Psychiatry 1996; 60: 510-4.

Deb S, Lyons I, Koutzoukis C, Ali I, McCarthy G. Rate of psychiatric illness 1 year after
traumatic brain injury. Am J Psychiatry 1999; 156: 374-8.

Dijkers M. Measuring the long-term outcomes of traumatic brain injury: a review of the
Community Integration Questionnaire. J] Head Trauma Rehabil 1997; 12: 74-91.



32

Emanuelson I, Andersson Holmkvist E, Bjorklund R, Stdlhammar D. Quality of life and post-
concussion symptoms in adults after mild traumatic brain injury: a population-based study in
western Sweden. Acta Neurol Scand 2003; 108: 332-8.

Evans L. Traffic Safety. ISBN:0-9754871-0-8. Science Serving Society. MI. 2004.

Fugl-Meyer AR, Melin R, Fugl-Meyer KS. Life satisfaction in 18- to 64-year-old Swedes: in
relation to gender, age, partner and immigrant status. J Rehabil Med 2002; 34: 239-46.

Gomez PA, Lobato RD, Ortega JM, De La Cruz J. Mild head injury: differences in prognosis
among patients with a Glasgow Coma Scale score of 13 to 15 and analysis of factors
associated with abnormal CT findings. Br J Neurosurg 1996; 10: 453-60.

Goranson TE, Graves RE, Allison D, La Freniere R. Community integration following
multidisciplinary rehabilitation for traumatic brain injury. Brain Inj 2003; 17: 759-74.

Gréinde PO, Asgeirsson B, Nordstrom CH. Volume-targeted therapy of increased intracranial

pressure: the Lund concept unifies surgical and non-surgical treatments. Acta Anaesthesiol
Scand 2002; 46: 929-941.

Hall KM, Bushnik T, Lakisic-Kazazic B, Wright J, Cantagallo A. Assessing traumatic brain

injury outcome measures for long-term follow-up of community-based individuals. Arch Phys
Med Rehabil 2001; 82: 367-74.

Harvey AG, Bryant RA. Two-year prospective evaluation of the relationship between acute
stress disorder and posttraumatic stress disorder following mild traumatic brain injury. Am J
Psychiatry 2000; 157: 626-8.

Horowitz M, Wilner N, Alvarez W. Impact of Event Scale: a measure of subjective stress.
Psychosom Med 1979; 41: 209-18.

Ingebrigtsen T, Romner B. Routine early CT-scan is cost saving after minor head injury. Acta
Neurol Scand 1996; 93: 207-10.

Ingebrigtsen T, Romner B, Kock-Jensen C. Scandinavian guidelines for initial management of
minimal, mild, and moderate head injuries. The Scandinavian Neurotrauma Committee. J
Trauma 2000; 48: 760-6.

Jeret JS, Mandell M, Anziska B, Lipitz M, Vilceus AP, Ware JA, Zesiewicz TA. Clinical
predictors of abnormality disclosed by computed tomography after mild head trauma.
Neurosurgery 1993; 32: 9-15; discussion 15-6.

Johansson E, Ronnkvist M, Fugl-Meyer AR. Traumatic brain injury in northern Sweden.
Incidence and prevalence of long-standing impairments and disabilities. Scand J Rehabil Med
1991; 23: 179-85.

Jordan BD. Management of concussion in sports. Neurology 1999; 53: 892.



33

Karlsson J, Sjostrom L, Sullivan M. Swedish Obese Subjects (SOS)--an intervention study of
obesity. Measuring psychosocial factors and health by means of short-form questionnaires.
Results from a method study. J Clin Epidemiol 1995; 48: 817-23.

King NS, Crawford S, Wenden FJ, Moss NE, Wade DT. The Rivermead Post Concussion
Symptoms Questionnaire: a measure of symptoms commonly experienced after head injury
and its reliability. J Neurol 1995; 242: 587-92.

Kleiven S, Peloso PM, von Holst H. The epidemiology of head injuries in Sweden from 1987
to 2000. Inj Control Saf Promot 2003; 10: 173-80.

Kraus JF, Nourjah P. The epidemiology of mild head injury. Mild head injury. New York:
Oxford university press, 1989: 9-22

Kraus JF, Nourjah P. The epidemiology of mild, uncomplicated brain injury. J Trauma 1988;
28:1637-43

Levin HS, McCauley SR, Josic CP, Boake C, Brown SA, Goodman HS, Merritt SG,
Brundage SI. Predicting depression following mild traumatic brain injury. Arch Gen
Psychiatry 2005; 62: 523-8.

Masson F, Vecsey J, Salmi LR, Dartigues JF, Erny P, Maurette P. Disability and handicap 5
years after a head injury: a population-based study. J Clin Epidemiol 1997; 50: 595-601.

Nygren De Boussard C, Fredman P, Lundin A, Andersson K, Edman G, Borg J. S100 in mild
traumatic brain injury. Brain Inj 2004; 18: 671-83.

Rabadi MH, Jordan BD. The cumulative effect of repetitive concussion in sports. Clin J Sport
Med 2001; 11: 194-8.

Rutherford WH. Postconcussion symtoms: relationship to acute neurological indices,
individual differences, and circumstances of injury. Mild head injury. Nex York: Oxford
university press, 1989: 217-28

Rutherford WH, Merrett JD, McDonald JR. Symptoms at one year following concussion from
minor head injuries. Injury 1979; 10: 225-30.

Stalnacke BM, Bjornstig U, Karlsson K, Sojka P. One-year follow-up of mild traumatic brain
injury: post-concussion symptoms, disabilities and life satisfaction in relation to serum levels
of S-100B and neurone-specific enolase in acute phase. J Rehabil Med 2005; 37: 300-5.

Stein SC, O'Malley KF, Ross SE. Is routine computed tomography scanning too expensive for
mild head injury? Ann Emerg Med 1991; 20: 1286-9.

Steinglass P GE. Natural disasters and post-traumatic stress disorder: short-term versus long-
term recovery in two disaster-affected communities. J Appl Soc Psychol 1990; 20: 1746-65.



34

Thornhill S, Teasdale GM, Murray GD, McEwen J, Roy CW, Penny KI. Disability in young
people and adults one year after head injury: prospective cohort study. Bmj 2000; 320: 1631-
5.

Wahlberg T, Bjornstig U. Hjdrnskakning-etiologi, diagnostik och konsekvenser.
Olycksanalysgruppen, Akut-och katastrofmedicinskt centrum, Norrlands universitetssjukhus,
Umed 1994.

Willer B, Rosenthal M, Kreutzer JS, Gordon WA, Rempel R. Assessment of community
integration following rehabilitation for traumatic brain injury. J Head trauma Rehabil 1993; 8:
75-87.



35

Appendix.
Tabell 23.
A) BOENDE VID UPPFOLINING
Samtliga Man Kvinnor Latta Medel/
(n=164)  (n=98) (n=66) skallskador svara
(%) (%) (%) (n=157 skallskador
(%) (n=7)
(%)
Eget 86.0 81.6 92.4 85.4 100
boende
Foraldra- 12.8 17.3 6.1 134 0
hem
Grupp- 1.2 1.0 1.5 1.3 0
bostad
B) BOENDE VID TIDPUNKTEN FOR OLYCKAN
Samtliga Man Kvinnor Latta Medel/
(n=166) (n=98) (n=68) skallskador svara
(%) (%) (%) (n=159) skallskador
(%) (n=7)
(%)
Eget 71.7 69.4 75.0 70.4 100,0
boende
Foraldra- 27.1 29.6 23.5 28.3 0
hem
Grupp- 0.6 1.0 0 0.6 0
bostad
Annat siatt | 0.6 0 1.5 0.6 0
Tabell 24.
FAMILJESITUATIONEN VID UPPFOLINING
Samtliga Man Kvinnor Litta Medel/
(n=170) (n=101) (n=69) skallskador Svéra
(%) (%) (n=163) skallskador
(%) (n=7)
(%)
Ensamstaende 324 31.4 32.5 28.6
Gift, sambo 54.7 60.9 54.0 71.4
Bor med 11.2 5.8 11.7 0
foralder
Bor hos annan vuxen 1.8 1.4 1.8 0




Tabell 25.
A) BARN (1 HUSHALLET)
Samtliga Man Kvinnor Latta Medel/
(n=171)  (n=101) (n=70) Skallskador Svara
(%) (%) (%) (n=164) skallskador
(%) (n=7)
(%)
Ja 29.2 29.7 29.2 29.3 28.6
Nej 70.8 70.3 70.8 70.7 71.4
B) BARN UNDER 15 AR
Antal Samtliga Man Kvinnor Latta Medel/
(n=171)  (n=101) (n=70) Skallskador Svara
(%) (%) (%) (n=164) skallskador
(%) (n=7)
(%)
0 76.6 77.2 75.7 76.2 85.7
1 10.5 7.9 14.3 11.0 0
2 9.4 9.9 8.6 9.1 14.3
3 2.9 4.0 1.4 3.0 0
4 0.6 1.0 0 0.6 0
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Tabell 26.
A) INKOMST VID UPPFOLINING
Samtliga | Man Kvinnor | Latta Medel/
(n=170) | (n=100) | (n=70) | Skallskador | Svara
(%) (%) (%) (n=163) skallskador
(%) (n=7)
(%)
Lon/fordldrapenning 49.4 55.0 41.4 49.1 57.1
Sjukpenning 2.9 2.0 4.3 3.1 0
Tidsbegrinsad sjukers (f.d 53 4.0 7.1 4.9 14.3
sjukbidrag)
Sjukersittning(f.d fortidspension) 6.5 7.0 5.7 6.7 0
Studiebidrag 18.8 16.0 22.9 19.0 14.3
A-kassa 2.9 3.0 2.9 2.5 14.3
Socialbidrag 1.2 2.0 0 1.2 0
Saknar inkomst 4.1 3.0 5.7 4.3 0
Lon/fordldapenning+ 3.5 2.0 5.7 3.7 0
studiebidrag
16n/férdldrapenning 24 2.0 2.9 2.5 0
+A-kassa
Lon/foréldrapenning 1.8 2.0 1.4 1.8 0
+sjukpenning
Lon/foréldrapenning 1.2 2.0 0 1.2 0
+sjukersittning
(f.d fortidspension).
B) INKOMST VID OLYCKAN
Samtliga | Méan Kvinnor | Latta Medel/
(n=170) | (n=100) | (n=70) | Skall- | Svara skall-
(%) (%) (%) skador | skador
(n=163) | (n=7)
(%) (%)
Lon/ 44.7 51.0 35.7 442 57.1
fordldrapenning
Sjukpenning 2.9 2.0 4.3 3.1 0
Sjukbidrag 1.2 0 2.9 1.2 0
Fortidspension 4.1 5.0 2.9 4.3 0
Studiebidrag 31.8 28.0 37.1 31.9 28.6
A-kassa 2.4 4.0 0 1.8 14.3
Socialbidrag 1.8 3.0 0 1.8 0
Saknaregen inkomst | 4.7 3.0 7.1 4.9 0
Lon/fordldrapenning | 1.8 0 4.3 1.8 0
+A-kassa
Lon/fordldrapenning+ | 1.2 2.0 0 1.2 0
fortidspension
Lon/foréldrapenning | 2.9 2.0 4.3 3.1 0
+studiebidrag
Lon/foréldrapenning+ | 0.6 0 1.4 0.6 0
sjukpension




Tabell 27.

A) SYSSELSATTNING VID UPPFOLINING

Samtliga | Méan Kvinnor | Latta Medel/
(n=171) | (n=101) | (n=70) | Skallskador | Svara skallskador
(%) (%) (%) (n=164) (n=7)
(%) (%)
Forvirvsarbete 48.8 2.5 42.9 48.2 57.1
Studerande 22.2 18.8 27.1 22.6 14.3
Arbetslos 4.7 6.9 1.4 4.3 14.3
Arbets- 0.6 1.0 0 0.6 0
marknadsétgird
Sjuskriven helt 9.4 8.9 10.0 9.8 0
Sjukskriven deltid 1.2 2.0 0 1.2 0
Annat 5.3 5.0 5.7 5.5 0
Forvarvsarbete deltid | 1.8 1.0 2.9 1.8 0
+arbetslos
Forvérvsarbete deltid | 2.3 1.0 43 24 0
+studerande
Forvarvsarbete deltid | 2.9 2.0 4.3 3.0 0
+sjukskriven
Sjukskriven deltid+ 0.6 1.0 0 0 14.3
arbetslos
Sjukskriven deltid+ 0.6 0 1.4 0.6 0
arbetsmarknadsatgérd
(Annat=fortidspension, militdrtjénst, ideellt arbete, tjédnstledighet)
B) SYSSELSATTNING VID TIDEN FOR OLYCKAN 2001
Samtliga Man Kvinnor Latta Medel/
(n=171) (n=101) (n=70) Skallskador Svara skallskador
(%) (%) (%) (n=164)  (n=7)
(%) (%)
Forvérvsarbetande | 40.4 43.6 35.7 39,6 57.1
Studerande 38.6 33.7 45.7 39,0 28.6
Arbetslos 3.5 5.9 0 3,0 14.3
Arbets- 0.6 1.0 0 0,6 0
marknadsatgard
Sjukskriven heltid | 7.0 5.0 10.0 7,3 0
Annat 4.1 5.9 1.4 4,3 0
Forvarvsarbete+ | 4.1 3.0 5.7 4,3 0
studier
Arbetslostarbets- | 0.6 0 1.4 0,6 0
marknadsatgard
Forvarvsarbetet+ [ 1.2 2.0 0 1.2 0
sjukskriven deltid




Tabell 28.
HOGSTA UTBILDNINGSNIVA

Samtliga Man Kvinnor Latta Medel/
(n=171)  (n=101) (n=70) Skallskador Svara
(%) (%) (%) (n=164) skallskador
(%) (n=7)
(%)
Folkskola/ |11.1 13.9 7.1 11.6 0
grundskola
gymnasium |43.9 49.5 35.7 44.2 28.6
Fack/ 11.1 13.9 7.1 10.4 28.6
yrkesskola
Hogskola/  [33.9 22.8 50.0 33.5 42.9
universitet

Tabell 29. Uppgifter om tidigare skallskada/hjarnskada.

14.6% av patienter med létta skallskador rapporterade att de hade haft
hjarnskakning/skallskada fore den aktuella skadan mer &dn 1 gang.

Sammanlagt 41.4% av patienter med latta skallskador hade haft minst 1 skallskada tidigare.

SKALLSKADA FORE OLYCKAN 2001

Samtliga Man Kvinnor Latta Medel/
(n=171) (n=101) (n=70) Skallskador Svara
(%) (%) (%) (n=164) skallskador
(%) (n=7)
(%)
1 gdng 26.3 24.8 28.6 26.8 14.3
Mer dn | gdng |14.0 12.9 15.7 14.6 0
aldrig 49.7 52.5 45.7 48.8 71.4
kommer ej ihdg | 9.9 9.9 10.0 9.8 14.3

Tabell 30. Medvetsloshet i samband med olyckan for patienter som har besvarat enkiten
(n=171). Av samtliga patienter (alla typer av skador) uppgav 47.3% medvetsloshet,
36.7% ingen medvetsloshet medan 16.0% visste ej.

MEDVETSLOS I SAMBAND MED OLYCKAN 2001

Samtliga Man Kvinnor Latta Medel/
(n=171) (n=101) (n=70) Skallskador Svara
(%) (%) (%) (n=164) skallsk
(%) (n=7)
(%)
Ja 50.9 52.5 48.6 49.4 85.7
Nej 28.7 30.7 25.7 29.9 0
Vet inte 20.5 16.8 25.7 20.7 14.3




Tabell 31. Amnesi/minnesforlust.
Av samtliga patienter som svarade pa enkéten (n=169) uppgav 47.3% minnesforlust.

MINNESFORLUST I SAMBAND MED OLYCKAN 2001

Samtliga Man Kvinnor Latta Medel/
(n=169) (n=100) (n=69) Skallskador Svara
(%) (%) (%) (n=162) skallskador
(%) (n=7)
(%)
Ja 473 51.0 42.0 46.9 57.1
Nej 36.7 34.0 40.6 37.7 14.3
Vet inte 16.0 15.0 17.4 15.4 28.6

Tabell 32. Alkoholfortdring strax fore olyckan.
Totalt svarade 168. Av dessa svarade 25.9% JA.

DRUCKIT ALKOHOL TIMMARNA FORE OLYCKAN 2001

Samtliga Man Kvinnor Latta Medel/
(n=168) (n=99) (n=69) Skallskador Svara
(%) (%) (%) (n=161) skallskador
(%) (n=7)
(%)
Ja 25.6 30.3 18.8 26.1 14.3
Nej 73.2 68.7 79.7 72.7 85.7
Kommer ¢j 1.2 1.0 1.4 1.2 0
ihag

Tabell 33. INFORMATION OM VART PATIENTEN SKULLE VANDA SIG OM MER
BESVAR EFTER UTSKRIVNING

OM JA, VART |Samtliga Maén Kvinnor Latta Medel/

SKULLE DU |(n=38) (n=22) (n=16) Skall Svara

VANDADIG | (%) (%) (%) skador skallskador
(n=34) (n=4)
(%) (%)

Vérdcentral 26.3 27.3 25.0 23.5 50.0

Akut- 21.1 18.2 25.0 23.5 0

mottagning

Kirurgkliniken |18.4 13.6 25.0 20.6 0

Annan vard- 15.8 13.6 18.8 11.8 50.0

inréttning

Kommer ¢j 18.4 27.3 6.3 20.6 0

ihag
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Tabell 34. Vilken rehabilitator hade patienten traffat pga. skallskadan?
Ingen av patienterna hade tréffat logoped. Mest kontakter hade patienterna haft med ldkare
(18.3% av de patienter som svarat = 169) och sjukgymnaster (14.2%) etc.

A) UNDER FORSTA ARET EFTER UTSKRIVNING REHABILITERING/FORTSATT VARD AV
LAKARE

Samtliga Man Kvinnor Latta Medel/
(n=169 (n=100) (n=69) Skallskador ~ Svara
(%) (%) (%) (n=162) skallsadork
(%) (n=7)
(%)
Ja 18.3 17.0 20.3 16.7 57.1
Nej 83.0 79.7 78.6 83.3 42.9

B) UNDER FORSTA ARET EFTER UTSKRIVNING REHABILITERING/FORTSATT VARD AV
ARBETSTERAPEUT

Samtliga Man Kvinnor Latta Medel/
(n=169) (n=100) (n=69) Skallskador ~ Svara
(%) (%) (%) (n=162) skallskador
(%) (n=7)
(%)
Ja 3.6 1.0 7.2 3.1 14.3
Nej 96.4 99.0 92.8 96.9 85.7

C) UNDER FORSTA ARET EFTER UTSKRIVNING REHABILITERING/FORTSATT VARD AV
SJUKGYMNAST

Samtliga Mén Kvinnor Latta Medel/
(n=169) (n=100) (n=69) Skallskador ~ Svara
(%) (%) (%) (n=162) skallskador
(%) (n=7)
(%)
Ja 14.2 12.0 17.4 14.2 14.3
Nej 85.8 88.1 82.6 85.8 85.7

D) UNDER FORSTA ARET EFTER UTSKRIVNING REHABILITERING/FORTSATT VARD AV
SJUKSKOTERSKA

Samtliga Man Kvinnor Latta Medel/
(n=169) (n=100) (n=69) Skallskador ~ Svara
(%) (%) (%) (n=162) skallskador
(%) (n=7)
(%)
Ja 5.3 6.0 4.3 5.6 0
Nej 94.7 94.0 95.7 94.4 100.0

E) UNDER FORSTA ARET EFTER UTSKRIVNING REHABILITERING/FORTSATT VARD AV
PSYKOLOG

Samtliga Man Kvinnor Latta Medel/
(n=169) (n=100) (n=69) Skallskador  Svara
(%) (%) (%) (n=162) skallskador
(%) (n=7)
(%)
Ja 59 5.0 7.2 3.7 57.1
Nej 94.1 95.0 92.8 96.3 42.9




Tabell 35. Har skadan anmalts till forsakringsbolag?
Av samtliga (n=171) svarade 34.5% ja, 49.1% nej och 16.4% visste e].

AR SKADAN ANMALD TILL FORSAKRINGSBOLAG
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Samtliga Man Kvinnor Latta Medel/
(n=171) (n=101) (n=70) Skallskador Svara
(%) (%) (%) (n=164) skallskador
(%) (n=7)
(%)
Ja 34.5 35.6 32.9 33.5 57.1
Nej 49.1 47.5 514 50.0 28.6
vet inte 16.4 16.8 15.7 16.5 14.3

Tabell 36. Ar forsikringsbolagets utredning avslutad?
Bara 93 personer svarade och av dessa svarade 37.6% ja, 20.4% nej och 41.9% visste ¢j.

AR FORSAKRINGSBOLAGETS UTREDNING AVSLUTAD

Samtliga Mén Kvinnor Latta Medel/
(n=93) (n=60) (n=33) Skallskador Svara
(%) (%) (%) (n=88) skallskador
(%) (n=5)
(%)
Ja 37.6 36.7 394 37.5 40.0
Nej 20.4 18.3 242 89.5 10.5
vet inte 41.9 45.0 36.4 43.2 20.0
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UPPFOLJININGSFRAGOR TILL PATIENTGRUPPEN SOM ONSKADE KONTAKT
MED SJUKVARDEN

I samband med att patienterna svarade pd uppfoljningsenkiter fick de ocksd besvara fragan
om de Onskade tid for kontroll for vidare handldggning. Sammanlagt 6nskade 21 personer fa
tid for sddan uppfoljning (10 kvinnor och 11 mén), de hade alla litta skallskador. Arton
personer foljdes upp via mottagningsbesok och 3 per telefon. Samtliga personer kallades till
ett mottagningsbesok dér de deltog i en personlig intervju med strukturerade uppfdljnings-
fragor och beddmdes av ldkare.

Svar pa uppfoljningsfragor

Aktuell behandling/ rehabilitering for skallskadan
Ingen av de 21 personerna rapporterade ndgon pagdende behandling/rehabilitering pga.
skallskadan.

Boende
Ingen av de uppfoljda personerna hade behovt dndra sitt boende pga./efter skallskadan.

Arbete och studier

Elva personer rapporterade att skadan hade paverkat deras mdjligheter att arbeta eller studera
bl.a. genom avkortad arbetstid eller fordrdjd studietakt. Tre personer uppgav att symtom med
bl.a. koncentrationssvarigheter, daligt minne och huvudvirk paverkade arbetskapaciteten.

Ekonomi
Sex personer uppgav forsdmrad ekonomi som en foljd av skadan (de hade bl.a. behdvt ta extra
studielan och hade upprepade korttidssjukskrivningar).

Familjesituation
For bara tvd personer hade familjesituationen fordndrats efter skadan (bagge hade separerat
fran partner).

Samhéllsstod

Ingen av de uppfdljda personerna hade ansokt eller fatt insatser enligt LSS.

En person rapporterade kommunalt stod 1 form av fardtjénst.

Ingen av personerna besvarade fragan Vilken typ av stdd och service saknar du?”

Handikapporganisationer

En enda person sade sig kénna till ndgon patientorganisation (Riksférbundet for trafik och
polio skadade, RTP) och denna person var ocksd medlem i RTP.

Tretton personer uppgav att det absolut finns behov av sérskilda organisationer for personer
som skadats i en olycka eller pa annat satt.

Beddmning av lakare
Vid mottagningsbesok hos ldkare framkom att 4 personer hade symtom (bl.a. huvudvirk,

minnesnedséttning och koncentrationsproblem) som bedémdes sannolikt vara orsakade av
skadan, 3 av dessa remitterades till neurorehabilitering och 1 till sjukgymnast i primérvarden.
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Kontakt togs med primérvarden for uppfoljning och eventuell vidare utredning av 7 patienter
varav 5 hade symtom som bedémdes ej sidkert vara orsakade av skadan och 2 patienter med
symtom som e¢j var orsakade av skadan. Ytterligare 2 patienter remitterades till specialist-
klinik pga. symtom som ej var relaterade till skadan.

Jamfdrelse mellan uppfdljningsgruppen och 6vriga patienter

Vid jdmforelse mellan patientgruppen som ville delta i den personliga uppfdljningen
(uppf6ljningsgruppen) och dvriga patienter som svarade pd enkdterna fanns nagra skillnader,
bl.a. var uppfoljningsgruppen signifikant dldre (p=0.014).

Uppfoljningsgruppen hade ocksd hogre total symtompoédng pa Rivermead Post-Concussion
Symptoms Questionnaire (p=0.000), hogre podng for aktivitetsnedsittning (disability) pa
Rivermead Head Injury Follow-Up Questionnaire (P=0.000), hogre total poing pé post-
traumatisk stress skalan Impact of Event Scale (p=0.000), samt hogre poéng pd delskalorna
avoidance (p=0.000) och intrusion (p=0.000) pa samma instrument.

Dessutom hade uppfoljningsgruppen ldgre podng pa total social integrering pa instrumentet
Community Integration Questionnaire(p=0.002) och ldgre podng pa delskalan produktivitet
(p=0.026). Uppfdljningsgruppen hade ocksa hogre total depressionspodng pa instrumentet
Becks Depression Inventory (p=0.023).

Sammanfattningsvis rapporterade uppfoljningsgruppen mer uttalade besviar &n Ovriga
patienter efter skallskadan med symtom, aktivitetsnedsdttning, depression, posttraumatisk
stress och ldgre social integrering.



