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atta skallskador

- en svar skadetyp

avjur.kand. Erland Stromback

Erland Strémbéack

Skadetypen anses redan som ett av de storsta
hilsoproblemen i den industrialiserade virl-
den. Antalet fall per ar i Sverige kan antas
ligga mellan 15 000 och 20 000. En grov
uppskattning av kostnaderna for transporter,
vard och rehabilitering ger vid handen att det
for t.ex. Stockholms del kan rora sig om
atskilliga 10-tals miljoner. Dértill kommer
alla andra forluster och utgifter, t.ex.den skada-
des inkomstforlust, ersittning for ideell skada
m.m.

Man har hir ganska manga likheter med de
under senare ar sa flitigt uppmirksammade
whiplash-skadorna, diar ocksa litta trauma
kan astadkomma svara konsekvenser. De litta
skallskadorna fortjdnar for sin del samma
uppmérksamhet och studium som whiplash-
skadorna. Redan grinsdragningen mellan de

Till de komplicerade och mest svarbedémda skadorna i
trafiken och i andra olyckssituationer hér paradoxalt
nog latta skallskador. Hjarnan &ar en ytterst kénslig
organism som kan ta allvarlig skada &ven av ett lattare
trauma. Konsekvenserna for individen sjélv och fér
hans omgivning kan bli 6desdigra.

tva kategorierna motiverar okad uppmérk-
samhet pa ldtta skallskador. I sjidlva verket
overensstimmer i manga fall symtombild och
behandling mellan whip-lash och latta skall-
skador.

Med denna bakgrund har nu en internatio-
nell vetenskaplig grupp med stark svensk
anknytning startat ett arbete pa att kartligga
skadetypen, som fatt bendmningen MBI (Mild
Brain Injury)! . Fokuseringen sker pa skador
som drabbat hjdrnan. Skador pa andra delar

! Denna artikel grundar sig pa preliminirt arbetsmaterial
som utarbetats inom den arbetsgrupp som, pa Virlds-
hilsoorganisationens uppdrag, har bildats for att narmare
undersoka Litta skallskador (Mild Brain Injury Task
Force). Fran svensk sida ingér professorerna Hans von
Holst (ordf.),Ake Nygren och Jérgen Borg. For kontak-
terna med forsdkringsbolagen ingar artikelforfattaren i
sekretariatet
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av skallen tar man alltsa inte upp.

Gruppen skall forutom kartliggningen ut-
arbeta vetenskapliga riktlinjer for diagnos,
behandling och rehabilitering av de MBI-
drabbade. Upplidggningen av arbetet foljer
det monster som etablerats av den whip-lash-
undersokning som redovisades varen 1995,
och vars resultat for ndrvarande bearbetas for
praktiskt bruk.

Det finns all anledning for forsakringsbola-
gen att folja gruppens arbete med stor upp-
mérksambhet. Dels for att de latta skallskadorna
kostar framst trafikforsékringen mangmiljon-
belopp. Dels darfor att det dr angeldget att
forsdkringsbolagen stodjer forskningen eko-
nomiskt och tillhandahéller empiriskt material.
Inte bara trafikforsdkringen berors, utan ocksa
bl. a. forsidkringar som ticker arbetsskador.

Utan sidker kunskap om diagnostisering,
behandling och rehabilitering star vi oss slitt
motutvecklingen, och forsikringsbolagen kan
vinta sig alltmer 6kande kostnader. Gor man
ingenting Okar ocksa det ménskliga lidandet
darfor att det saknas sdkert medicinskt under-
lag for behandling och rehabilitering.

Narmare om skadetypen

Rent medicinskt definieras Mild Brain Injury
som lindriga eller icke livshotande hjirnska-
dor som ocksa brukar kallas hjdrnskakning,
latt skallskada eller hjarnskada till foljd av
whiplash-skada. T.o.m. om traumat drabbar
en helt annan del av kroppen én skallen sa kan
hjdrnan fa skador som maste beaktas i detta
sammanhang (’shaken baby syndrome”). En
person halkar pa gatan och slér i hoften, men
ocksa hjdrnan skakas om och skadas trots att
huvudet inte slagit i.

Symtomen kan vara av varierande slag,
svarighetsgrad och lingd. En kortare period
av forvirring, forlust av orienteringsformagan
eller litt minnesforlust intrdder ofta. Men det
kan ocksa vara fraga om en lindrig hjarnskak-
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ning utan medvetsloshet dir den drabbade
“ser stjarnor” eller bara kdnner sig omtumlad.
En eventuell medvetsloshet far inte vara ldng-
re dn cirka en halvtimme for att skadan skall
raknas hit. Minnet och orienteringsférmagan
bor atervinda inom en timme och absolut
senast inom ett dygn, annars dr det inte en
“latt skada”.

Foljderna av skadan kan visa sig som rent
fysiska symtom, sasom huvudvark, trotthet
och yrsel. Men skadan kan ocksa ta sig ut-
tryck i beteenderubbningar.

Ofta &r foljderna diffusa, langvariga och
svara att fanga in i en diagnos. I manga fall
paverkas arbetsformaga och utbyte av livet
patagligt. Beteenderubbningar och person-
lighetsforandringar kan besta i forandringar i
minnes- och inldrningsfunktionerna, minskad
kapacitet pa kidnsloomradet, minskad formaga
att planera sin tillvaro etc. Den skadades
sociala situation savil i familjemiljon som pa
arbetet paverkas.

Det kan vara sa att symptomen visar sig
forst flera dagar eller veckor efter skadan och
dessutom kvarstar under lang tid. Denna fraga
dr annu inte heltklarlagd och méste 6vervigas
ndarmare, liksom fragan om skadeforloppet i
hjdrnan pagar en tid efter sjédlva traumat.

Frekvens

Bedomningen &r att 130 - 200 personer per
100 000 invanare i en stad som Stockholm
drabbas av litt skallskada. I 75 procent av
fallen dr den skadade en man, oftast i aldern
15-25 ar.

Trafikolyckor svarar for mer dn hilften av
fallen. Manga av de skadade, kanske ndrmare
hilften, soker inte sjukhusvard. Det finns
alltsa stora morkertal i statistiken. Det antal
for Sveriges del som presenterades ovan
byggeralltsaiviss utstrickning pa en gissning.



Vad vet man i dag?

Vetenskapen har i dag inte nagon enhetlig
uppfattning om manga av de subtila och svar-
fangade foljderna av en litt hjarnskada. Ex-
empel pa viss splittring i vetenskapsméannens
uppfattning &r att en del forskare anser att
kognitiva funktioner, t.ex. minne och upp-
marksamhet, aterhdmtar sig inom tre manader
efter skadetillfdllet, medan andra har funnit
att problem med minne, uppmirksamhet och
inldrningsformaga dr vanliga och kan kvarsta
i aratal. En annan intressant fraga dr om vissa
minnesfuktioner paverkas mera dn andra. Det
finns erfarenheter som tyder pa att t.ex. nér-
minnet inte paverkas sa starkt som inldrnings-
formagan. En annan funktion som ocksa ser
ut att paverkas dr simultanférmagan, som &r
nodvindig t.ex. vid bilkdrning.

En annan svarighet som redan nimnts dr att
vissa skadefoljder ser ut att inte ge sig till
kdnna forrdn dagar eller veckor efter skade-
tillfallet. Det kan vara sa att symtomen pa
mera subtila fordndringar blir tydliga forst
nér den skadade atervinder till sina normala
funktioner, t.ex. atergar till sitt arbete. Nér det
giller mycket unga skadade kanske inte nagra
symtom dyker upp forrdn skolarbetet blir
mera komplext och intellektuellt kridvande.

De insikter som nu finns om riktig diagnos,
behandling och rehabilitering av létta skall-
skador far sammanfattningsvis sidgas vara
begrinsade, trots en omfattande litteratur och
forskning. Den praktiskt verksamma likaren
har en svar situation. Man maste betéinka att
sjukvard i dag dr en stidndig strdvan att for
varje skadetyp ratt forstd och tillimpa det
alltmer vixande flodet av vetenskaplig infor-
mation om skadetypen i fraga, sirskilt som de
erfarenheter som redovisas i litteraturen &r
motsigelsefulla. Det dr omojligt for en enda
person att vara helt uppdaterad pa allt som
kan ha skrivits och sagts om hur skadan skall
behandlas, och dven bedoma halten av veten-
skapsménnens teser.

Av den anledningen ar det nodvéndigt att
kartlagga och 6verviga alla erfarenheter och
konklusioner som finns inom vetenskapen,
och astadkomma en praktiskt anvindbar ma-
nual for diagnosticering, behandling och re-
habilitering av létta skallskador. Hir ligger
huvuduppgiften for arbetsgruppen.

Tidigare svensk undersokning

I médngden av litteratur kan en undersokning
fran 1982 vara sirskilt intressant att upp-
marksamma nu, eftersom den byggde pa ett
material fran forsikringsbolag. Den publice-
rades av Lars Fritzson, Rolf Karlson och Lars
Lund under titeln: “Létta skallskador - stor
utslagning” (Folksams rapportserie nr 3). Dér
sdgs att vissa tidigare undersokningar visat
att prognosen for atergang till arbetet efter
skallskada &r god. Det i 1982 ars undersok-
ning presenterade materialet (25 fall, samtliga
trafikskador) visade i jimforelse harmed en
skrimmande stor utslagning fran arbetslivet.
Undersokningen adagalade attlivssituationen
for samtliga skadade var klart férdndrad efter
skadan, antingen betréffande arbetet eller fri-
tidsaktiviteter eller badadera.

Man redovisade flera tdnkbara orsaker till
skillnaden i forhéllande till tidigare under-
sOkningar, bl.a.:

» Aktiv behandling/rehabilitering for sent.

* Prestigeladdade strider, dvs. diskussioner
mellan personskadereglerare, forsikrings-
bolagets ldkare och behandlande ldkare an-
gaende lamplig rehabiliteringsinsats.

+ Onskemil om ekonomisk kompensation
initierar eller vidmakthaller postcommo-
tionellt syndrom (PCS).

I sammanfattningen till denna utredning, som

ocksa omfattade allvarligare skallskador, ut-

talades bl.a. attdet d&rnddvindigtattidentifiera
riskpatienten i ett sa tidigt stadium som moj-
ligt, att alltfor lang tid forflutit innan remitte-
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ring till aktiv rehabilitering skett och att ut-
slagningen fran arbetslivet kraftigt avviker
fran genomsnittsskadan.

Arbetets upplaggning

Arbetsgruppen har redan startat uppgiften att
sortera och kartldgga den litteratur som finns
och virdera vad som har tillricklig veten-
skaplig tyngd. Man skall i ett senare skede dra
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erfarenheter av forsdkringsbolagens skade-
material. Bolagens material skall gora det
mdojligt att bl a bedoma skadetypens frekvens
och betydelse.

Arbetet, som beriknas paga i fyra ar, ut-
mynnar sedan i en “best evidence synthesis”.
Pa grundval av denna skall de deltagande
vetenskapsminnen utfarda rekommendatio-
ner hur man skall kunna reducera de medicin-
ska, sociala och ekonomiska konsekvenserna
av latta skallskador.



