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Sammanfattning

Introduktion

Efter commotio har enligt olika studier 14-50% rapporterats ha kvarstdende besvar som
paverkar livskvalitet och kanslan av delaktighet i livssituation. Syftet med denna pilotstudie &r
att med hjalp av ett sjalvskattningsinstrument undersoka hur personer upplever kénslan av

delaktighet i sin livssituation tre manader efter att de drabbats av commotio.

Metod

Elva personer som sokt vard pa akutmottagningen pa Malarsjukhuset i Eskilstuna under
perioden januari 2008 till och med juni 2008 har med hjalp av ett sjalvskattningsinstrument
svarat pa fragor om upplevelse av delaktighet i sin livssituation. Frageformularet besvarades
tre manader efter traumat. De individer som svarade pa ett satt forenligt med minskad
delaktighet har kallats till klinisk beddmning.

Resultat
Sex av elva patienter upplever problem med delaktighet i sin livssituation tre manader efter att
ha drabbats av commotio. Det visar sig framfor allt i svarigheter att hantera komplexa

situationer och att klara av stress och krav.

Ingen av deltagarna upplevde att de hade problem med att skota sin personliga vard, som att

tvatta och kl& sig.

Konklusion

En stor andel av patienterna rapporterade problem att k&nna delaktighet i sin livssituation tre
manader efter commotio. Behovet av rehabilitering efter commotio ar underskattat. Resultatet
ar oroande och bor foranleda en storre kartlaggning. Om forhallandena visar sig stiamma bor
manga commotiopatienter ha nytta av stod fran ett multidisciplinart team.
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1. Introduktion

Hjarnskakning, eller commotio cerebri anvands som diagnos da vald mot huvudet har gett en

kortvarig medvetandeforlust eller amnesi med snabb aterhamtning av neurologiska funktioner
enligt klinisk beddomning. Symtomen &r en tonusforlust vid traumat som ofta foljs av kortvarig
medvetsléshet. Efter uppvaknandet kan allméansymtom som illaméaende, krakning, huvudvark,

forvirring och amnesi uppsta.

Enligt Statens beredning for medicinsk utvardering uppgick antalet vardtillfallen for
hjarnskakning (commotio) ar 2004 till 149 per 100 000 invanare (SBU-rapport 2006).
Svenska sjukhusvardsdata visar att incidensen ar som hogst i aldersgrupperna 16-20 ar
respektive dver 65 ar (Borg 2008). Flertalet av dessa personer behdver inte laggas in pa
vardavdelning utan utreds direkt pa akutmottagningen, i forsta hand med skiktréntgen. Manga
gar sedan hem utan vidare insatser, eventuellt med en kortare periods sjukskrivning. En del
laggs dock in for observation. Man kan se en nedatgaende trend i incidensen av commotio for
man fran 200/100000 under 1998 till 140/100000 under 2006. F&r kvinnor galler nagot lagre

siffror generellt som ocksa visar pa en nedatgaende trend (Socialstyrelsen 2006).

Det finns evidens som visar att for personer som drabbats av hjarnskakning och &r dldre an
sex ar ar undersokning med datortomografi (DT) och tidig hemgang likvérdigt med
overvakning pa sjukhus (SBU-rapport 2006). Risken ar liten att personer med hjarnskakning

och normala fynd pa DT utvecklar ett allvarligt foljdtillstand inom nagra dygn.

Prognosen for de flesta hjarnskaderelaterade symtom vid commotio &r god. Ett fatal personer
forefaller fa kvarstaende besvar (Lundin 2007). For att definieras som postcommotionellt
syndrom (PCS) krévdes tre symtom i kombination med social och yrkesmassig
funktionsnedsattning i Lundins studie. De deltagare som hade mest problem i det akuta skedet
noterades ocksa vara de som hade som hade mest problem efter tre manader. Dessa besvar
uppkommer som tecken pa ett samspel mellan tidigare psykologisk sarbarhet, symtom fran
skallskadan och stressymtom i det tidiga skedet. Det paverkas ocksa av andra psykosociala

pafrestningar hos personen.



De flesta symtomen hos personer med mild till mattlig hjarnskada forsvinner efter tre
manader (Stalnacke et al, 2007). Oftast behover de personerna ingen rehabilitering utan ar
tillbaka i arbete igen efter en kortare sjukskrivning. Det ar dock visat att 14 - 50 % far
bestdende men i form av PCS, vilket paverkar livstillfredsstallelse, aktivitet och delaktighet i
samhallet (Stalnacke och medarbetare). | en studie fann man att 28 % av patienterna inte hade
aternamtat sig helt efter 6 manader (de Krujik et al 2002). Dessa deltagare uppvisade symtom
som huvudvark, yrsel och illamaende redan pa akutmottagningen. De deltagare som inte
uppvisade dessa symtom i det akuta omhéandertagandet hade heller inga besvar efter sex

méanader.

Upp emot hélften av patienterna med kvarstaende besvar har angivits ha kvarstaende problem
vad galler delaktigheten i samhallet (Stalnacke 2007). Delaktighet som begrepp anvands
alltmer inom rehabilitering och aterfinns i klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder
och hélsa — International Classification of Function (Socialstyrelsen 2003). Begreppet
definieras som “en persons engagemang i sin livssituation”. En persons aktivitet och
deltagande &r resultatet av ett pagaende samspel mellan faktorer som paverkar hélsan och
faktorer i omgivningen. Det finns idag fa studier som visar hur kanslan av delaktighet
paverkas efter en commotio. Som tidigare redovisats far ett antal personer kvarstaende
problem pa kroppsfunktionsniva med huvudvark, yrsel, trétthet med mera. Det ar darfor
viktigt att fa kunskap om hur dessa symtom paverkar kanslan av delaktighet.

Syftet med pilotstudien &r att undersoka om det finns personer som upplever en minskad

delaktighet i sin livssituation tre manader efter att de drabbats av commotio.



2. Metod

2.1 Design
En prospektiv enkatstudie har genomforts dér deltagarna har inkluderats konsekutivt nér de

sokt vard for hjarnskakning pa akutmottagningen pa Malarsjukhuset i Eskilstuna (MSE).

Pa akutmottagningen fylldes ett traumaprotokoll i for de personer som diagnostiserats med
commotio och som ocksa godkant att de vill delta i studien (bilaga 1). Protokollet har sedan
skickats till NeuroRehab for uppféljning.

2.2 Population
Inklusionskriterier var personer 18-65 ar som hade sokt vard efter en lattare hjarnskada som

bedomts som commotio och som inte har foranlett inlaggning pa sjukhus. De sokte

akutmottagningen pad MSE under perioden januari 2008 till och med juni 2008.

2.3 Matinstrumentet
Det méatinstrument som anvénts ar ”Delaktighet i din livssituation”, som &r ett

sjalvskattningsinstrument avsett for personer med forvarvad hjarnskada. Instrumentet
utvecklades ursprungligen for att beskriva delaktighet i gruppen i samband med ett projekt i
Hjalpmedelsinstitutets regi benamnt KogniTek. (Lexell et al. 2008). Instrumentet bestar av 32
fragor om delaktighet i livssituationen som skattas pa en femgradig skala (inget problem —
mycket stort problem). Den 6vergripande instruktionen som ges till alla fragorna ar att
frageformularet ska ge en bild av i vilken utstrackning man tycker att ens halsotillstand eller

ens funktionshinder &r ett problem for delaktighet i olika aspekter av ens livssituation.

De inledande 26 fragorna har utvecklats baserat pa kategorierna i ICF (Socialstyrelsen 2003) i
relation till personer med forvéarvade hjarnskador. De fem avslutande fragorna har utvecklats
baserat pa resultatet av en kvalitativ studie om delaktighet vid hjarnskada (Haggstrom &

Larsson Lund, 2008) som genomforts i norra Sverige.

Instrumentet ar &nnu inte publicerat eller validerat.

2.4 Genomférande
Efter tre manader kontaktades de personer som medgivit att de ville delta. Ett

sjalvskattningsinstrument skickades hem som de fyllde i och sénde tillbaka i ett bifogat,



frankerat kuvert. Resultatet av sjalvskattningen fordes éver i en excelfil fér analys. Den

statistiska bearbetningen gjordes delvis i SPSS 16.0.

2.5 Etisk beddomning.
Da detta ar en pilotstudie som inte kommer att publiceras har den inte lamnats in for etisk

granskning. De personer som rapporterat att de upplever problem med delaktigheten i sin
livssituation kommer att erbjudas en samtalskontakt med arbetsterapeut och/eller

neuropsykolog for stallningstagande till eventuell beddmning och utredning.

3. Resultat

3.1 Deltagande
Tjugo traumaprotokoll har inkommit fran akutmottagningen under projekttiden. Av dessa har

13 uppfyllt inklusionskriterierna. Sex av de tjugo protokollen exkluderades da personerna var
yngre (n=5) eller &ldre (n=1) &n de uppsatta kriterierna och ett protokoll var ofullstandigt
ifyllt, vilket gjorde att personen inte gick att kontakta. Av de tretton personer som uppfyllde
inklusionskriterierna sa har elva fyllt i sjalvskattningsformularet. En person har inte gatt att na

for samtycke om deltagande och en svarade inte pa det utskickade formuléaret.

3.2 Alder, kén, medicinsk bakgrund
Deltagarnas aldersspridning var mellan 19 och 61 ar med en medelalder pa 32 ar och

medianaldern var 28 ar. Gruppen bestod av sju kvinnor och fyra man.

Sju personer uppger att de haft en medvetandeforlust pa allt fran nagra sekunder till nagra
timmar. Sex personer uppger att de upplevt amnesi fran nagra sekunder till nagra minuter
kring handelsen. Nio av elva personer har fatt genomga datortomografi, som bedémdes som
utan anmarkning (u a). Alkometertestning gav utslag hos tva personer.

3.3 Sjéalvskattningen
Av de elva personer som utfort sjalvskattningen har tva personer skattat alla 32 pastaendena.

De Ovriga deltagarna har lamnat mellan en och nio pastaenden obesvarade.

De deltagare som har besvarat fragorna med “inget problem” eller "litet problem” har
bedomts ha sa sma eller obefintliga problem, att de betraktas som aterstéllda efter traumat. |

denna studie hade fem av patienterna besvarat alla pastaenden med bara dessa alternativ.



Bland 6vriga deltagare har framforallt sex fragor skattats som att de orsakar ett mattligt, stort
eller mycket stort problem for upplevelsen av delaktighet. Sex deltagare upplever problem

med att pabdrja och genomfora manga uppgifter i foljd (Figur 1).
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Fig 1. Upplevelse av att paborja och genomfora manga uppgifter i foljd eller samtidigt tre
manader efter commotio (n=11)

Aven formégan att fokusera uppmarksamhet pa nagot specifikt och filtrera bort sddant som

stor skattades som problematiskt bland en stor del av patienterna (Figur 2).
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Fig 2. Sjalvskattad grad av problem med att fokusera uppmarksamhet pa nagot specifikt och

filtrera bort sddant som stor tre manader efter commotio (n=11)



Fem personer har skattat att de har problem att genomféra en uppgift bland flera som behéver
goras. Fyra personer har svarat att de har stora eller mycket stora problem att hantera stress

och krav som stalls for att kunna genomfora aktiviteter.

Att finna lésningar pa problem och situationer och att pab6rja och genomféra manga
uppgifter i foljd eller samtidigt &r nagot som tre av patienterna har bedémt orsakar mattliga,

stora eller mycket stora problem.

Den enda fraga som ingen av deltagarna har redovisat att de har problem med é&r att klara av

att skota sin personliga vard som att tvétta och kla sig.

4. Diskussion
Resultatet av pilotstudien visar att halften av patienterna (6/11) upplever att de har problem

med delaktighet i sin livssituation tre manader efter att ha drabbats av commotio. Problemen
visar sig framforallt i svarigheter att hantera komplexa situationer och att klara av stress och
krav, det vill sdga diskreta problem som inte sa latt uppmarksammas i en vardsituation.

Det sjalvskattningsinstrument som anvants i studien &r inte tidigare provat pa personer som
drabbats av commotio. Vid tidigare anvéndning av instrumentet genomférdes sjélvskattningen
via intervju. | denna pilotstudie har deltagarna fatt frageformuléret hemskickat med post och
fyllt i det pa egen hand. Det kan vara sa att deltagarna har svarat pa fragorna utifran en
bedémning av sin situation som helhet och inte bara efter situationen att man har drabbats av
hjarnskakning. Hade sjalvskattningen genomférts genom intervju hade intervjuaren kunnat
klargora syftet med fragorna pa ett annat satt. Det finns en risk att den som svarar glommer att

stalla varje pastaende i relation till den 6vergripande inledningen om delaktighet.

Begreppet delaktighet &r inte heller sjélvklart for alla manniskor. Det &r ett begrepp som har
introducerats genom ICF och &r inte allméant ké&nt. Det har framkommit att personer som
intervjuats med sjalvskattningsinstrumentet har fragat intervjuaren vad som menas med
delaktighet for att kunna svara pa fragorna (Haggstrom et al 2008). Hur deltagarna i denna
studie har tolkat det begreppet framgar inte, men det skulle mycket val kunna vara ndgot som
gor att de skulle ha svarat annorlunda om de fatt forklarat vad delaktighet betyder. Eftersom
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det inte finns nagon kontrollgrupp i denna studie sa kan vi inte veta hur personer som inte

drabbats av commotio skulle ha svarat pa sjalvskattningsfragorna.

Endast tva personer har svarat pa alla pastaenden och de 6vriga har valt att inte svara pa
enstaka fragor. Orsaken till att man inte har svarat finns ingen kdnnedom om, men bortfallet
ar fornallandevis litet och paverkar inte resultatet. Det viktiga resultatet ar att det finns
personer som skattar att de har stora till mycket stora problem att uppleva delaktighet. De
uteblivna svaren kan vara resultatet av att man inte forstatt fragan, men kan ocksa vara att den

inte kanns relevant for personen som svarar.

Att uppemot halften av patienterna har besvar i nagon form tre manader efter commotio ar val
i Overensstammelse med tidigare studier (Stalnacke et al (2007) och de Kruijk (2002) et al).
Dessa studier undersokte dock inte kanslan av delaktighet, men deras resultat visade att

graden av livstillfredsstéllelse var lagre hos de commotiodrabbade an hos kontrollgruppen.

Det glapp som kan uppsta mellan aktiviteter man 6nskar utféra och de man verkligen kan
utfora uppstar oftast i mer komplexa aktiviteter an i den personliga skétseln (Eriksson et al
2006). Samtliga deltagare redovisar att de klarar av att skota sin egen person, tre manader
efter traumat. De svarigheter som personerna upplever tre manader efter en commotio staller
krav pa andra kognitiva funktioner &n de som behdvs for att utfora personliga aktiviteter.
Postcommotionellt syndrom (PCS) definieras pa olika satt i litteraturen. En definition sager
att det ska finnas tre symtom i kombination med social och yrkesméssig funktionsnedséttning
for att det ska rdknas som PCS (Lundin 2007). Det aktuella sjalvskattningsinstrumentet berér
inte de vanligaste fysiska symtomen utan enbart sadant som kan férknippas med delaktighet.
Nagra av fragorna beror just sadant som har med yrkesarbete och sociala situationer att gora.
Dessa situationer &r oftast mer komplexa och ska klaras av utifran vissa krav och ibland med

en Viss stress.
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Studien inkluderade enbart patienter 18 - 65 ar. Denna grupp bedémdes som en angelagen
grupp da de &r i yrkesverksam alder. Commotio &r inte sa frekvent i detta aldersintervall vilket
kan vara en orsak till att det inte kom in fler an 13 anvéndbara traumaprotokoll. Den storsta
frekvensen av commotio ligger i aldrarna 16-20 ar och hos personer éver 65 ar (Borg 2008).
En storre studie kring delaktighet efter commotio skulle med fordel kunna ta med aven

personer Gver 65 ar.

Commotio &r en ovanlig diagnos inom rehabilitering idag. Med 6kad kunskap om denna
diagnosgrupp kan individuell rehabilitering erbjudas vilket i sin tur mojligen kan bidra till att
forkorta sjukskrivningstiden. Sannolikt finns har samhallsekonomiska vinster att géra. En
person som far kunskap om varfér man upplever de aktivitetsproblem man gér och om hur
man ska hantera dem, har battre forutsattningar att komma tillbaka till en fungerande vardag

igen.

En storre studie med fler deltagare och med ytterligare matinstrument som belyser situationen
ur aktivitets- och delaktighetsperspektiv, skulle kunna fordjupa bilden av hur situationen ser
ut for dem som drabbats av commotio. Ett sddant instrument skulle vara utformat for att ge
klienterna mojligheter att uttrycka sin egen uppfattning om aktivitetsformagan och miljons

inflytande pa de dagliga aktiviteterna.

5. Konklusion
Pilotstudien har visat att halften av patienterna hade problem att kdnna delaktighet i sin

livssituation tre manader efter commotio. Behovet av rehabilitering efter commotio har inte
tidigare uppmarksammats varfor en storre studie ar angelagen. Majligen kan det vara sa att en
viss andel av commotiopatienterna ar i behov av hjalp for att ater kanna sig delaktiga i sin

livssituation och aterga till ett aktivt liv utifran sina individuella forutsattningar.
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Bilaga

Traumaprotokoll — commotioprojekt 2008.

(OBS: Patienter 16-65 ar)

Nammn: Pers.r
([ patienthricla)
TIDPUNET FOR OLYCKAN: DATUM: TIDPUNKT:

DATUM OCH TID FOR UNDERSOKNINGEN:

AMNESI TID (ca)
MEDVETSLOS
DT SKALLE
ALKOMETER

GO (315

NEIO JaO Tidslangd

NEIO JAO Tidslangd

TIDIGARE CMNS PAVERKAN:

Skalltramwns

Cofmtnotio:
Subarachnoidalbl ddning:
Stroke:

Hjarntumir:
Memngitiencephalit:
Annat:

PAT HAR FATT SKRIFTLIC INFORMATION OM COMMOTIO

] Jag godkinner deltagandei studien’

Tel hem:

Tel arh:

ITobil:

MEIO JaO
Ogonen
Oppnas spottatt 4
pé tilltal 3
wid sméartstimuli 2
Ingen reaktion 1
Bista motoriska realdion
P4 tilltal fljer arder 6
Vid smartstimulering, lokaliserar 5
drar tillhaka 4
abnorm béjning 3
strdcker 2
Ingen reaktion 1
Bista verhala svar
Orenterad 1 id och rum 5
Dresotierterad men talar 4
O sammanhingande tal 3
Muttrar, obegripligt tal 2
Inget svar 1
NEI O a0 MAR:
HEI O 140 NAR:
WEI O Jad HMAR:
NEI O a0 WAR:
NEI O a0 MAR:
HEI O a0 NAR:
NEI O a0 SPECIFICERA:

P atientens namnteckning

Lyig godkdrmande skickas trawmaprotokollet till: arbetster apent Arita Sehlstedt, M ewroRehab, MEE,
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