tema
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riskerar kvarstaende psykiska och psy-
kosociala problem - mojliga riskfaktorer

Eva Olofsson'* Olle Bunketorp?* Anna-Lena Andersson®+#
'Barnsjukskoterska, Doktorand, Barn- och Ungdomsmedicin, Skaraborgs Sjukhus, Skoévde.
E-post: eva.m.olofsson@vgregion.se. 2MD, PhD, Trafikskaderegistret, Avdelningen for Ortopedi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg. E-post: olle.bunketorp@vgregion.se. *Socionom,
PhD, Kuratorsavdelningen, Uddevalla Sjukhus, Omrade Medicin, NU Sjukvarden, Uddevalla.
E-post: anna-lena.andersson@vgregion.se. “Avdelningen for Ortopedi, Kliniska Vetenskaper,
Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet.

Syfte: Undersoka forekomsten av och riskfaktorer for psykiska och psykoso-
ciala problem hos barn efter trafikskador. Patienter och.-metod: Sjukhusdata
analyserades for 292 trafikskadade barn, 0-15 ar gamla. Féraldrar besvarade
en enkat 12-20 manader efter olyckan. Resultat: Psykiska och psykosociala
problem rapporterades for 22 % av barnen. Fysiska problem, foralder med
utlandsk harkomst, behandling i sluten vard, skadad som fotgangare eller av
motorfordon dkade sannolikheten for psykiska problem. Huvudskador 6kade
sannolikheten for psykiska problem i undergruppen utan fysiska problem. Siut-
sats: Psykiska och psykosociala problem efter trafikskador ar inte relaterade
till skadornas svarighetsgrad och riskerar att forbises. Riktlinjer for tidig identi-
fikation och uppfdljning av barn i riskzanen boér inféras.

Aim: To investigate occurrence and risk factors of psychological and psycho-
social problems in children after traffic injuries. Patients and methods: Hospi-
tal data were analysed for.292 children, aged 0-15 years. Parents answered
a questionnaire 12-20 months after the accident. Results: Psychological and
psychosocial problems were reported for 22% of the children. Physical pro-
blems, having a parent of foreign origin, treated as an inpatient, injured as a
pedestrian, the counterpart being a motor vehicle increased the probability for
psychological problems. Head injuries increased the probability of psycholo-
gical problems in the subgroup without physical problems. Conclusions: Psy-
chological and psychosocial problems are not related to the injury severity
and may be neglected. Guidelines, which may facilitate early identification and
follow-up, should be implemented.
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Bakgrund

Barn och ungdomar ér sarbara i trafi-
ken (1). Trafikmiljon 4r riskfylld och
inte alltid utformad med hinsyn till
barns forutsittningar. Barn dr ocksa
kinsligare for trafikskador eftersom
kroppen fortfarande utvecklas (1). 1
Sverige dddades drligen i genomsnitt
30 barn under 18 ar i trafikolyckor
2007-2009 och ca 25 300 sokte vard
pa akutmottagning, vilket motsvarar
ca 30 % av alla trafikskadade (2). Fjor-
ton procent av barnen behandlades
i sluten vard. I Géteborg har Trafik-
skaderegistret (TSR) vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU) rapporterat
trafikolycksfall till Trafikkontoret och
Vigverket (numera Trafikverket) sedan
1970-talet. Huvudsyftena har varit att
delge information om olyckorna for
forbattringar 1 trafikmiljon, att skapa
ett underlag f6r utveckling av skydds-
system och att f6rbéttra varden f6r tra
fikskadade. Antalet barn som atligen
dodats eller skadats 1 trafiken i Géte-
borg med omnejd har minskat fran ca
600 under mitten av 1980-talet till ca
300 under slutet av 2000-talet. De psy-
kiska effekterna ay olyckorna har inte
rapporterats.

En traumatisk hindelse, sisom en tra-
fikolycka, och den pafrestning som
olyckan, skadorna och behandlingen
medfor, kan orsaka psykiska problem
hos barn (3,4). Stressreaktioner sisom
sorg, undvikande av situationer som
paminner om olyckan, mardrémmar
och kinslor av skuld, har rapporterats
efter nio manader (5). Andra forfattare
(6,7) har redovisat liknande reaktioner,
sasom ridsla, oro, nervositet, forsiktig-
het och dven psykomotorisk retarda-
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tion. En studie har identifierat ogynn-
samma psykiska reaktioner hos 41 %
av trafikskadade barn 5-18 4r gamla, 18
manader efter olyckan (8). Flera studier
(9-15) anger att barn dven kan drab-
bas av Posttraumatiskt Stressyndrom
(PTSD) efter trafikolyckor (16).

Det dr viktigt att vardpersonal forstir
att barn kan drabbas psykiskt efter tra-
fikolyckor och att vigledning och upp-
toljning sker med hinsyn till detta. S4
tycks dock inte vara fallet, vilket kan
bero pa att kunskapen inte fatt ge-
nomslag och/eller att riskfaktorerna ir
okidnda. Ziegler et al. (17) har beskri-
vit akutvardspetsonals medvetenhet
om posttraumatisk stress. Endast sju
procent ansag att barn kunde utveckla
posttraumatisk stress efter trafikolyck-
of, 18:% gav muntlig vigledning och
3 % limnade skriftliga instruktioner
om hur detta kunde upptickas och
hanteras. Sabin et al. (18) studerade i
vilken omfattning primirvarden lycka-
des fianga upp ungdomar (12-18 dr)
med posttraumatisk stress. Fyra till
sex mdnader efter skadan uppvisade
30 % hoga nivder av posttraumatiska
stressymtom, 11 % uppvisade héga ni-
vaer av depressiva symtom och 17 %
missbrukade alkohol. Endast 24,3 %
av ungdomarna hade besokt primir-
varden for uppféljning, 4-6 manader
efter skadan.

Enligt var kinnedom har inga studier
gjorts 1 Sverige av kvarstiende psy-
kiska och psykosociala problem hos
trafikskadade barn och ungdomar. 1
en tidigare studie (19) beskrev vi de
fysiska konsekvenserna ett ar efter en
trafikolycka for barn som skadats i G6-
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teborgsregionen ar 2000. Studien var
enkitbaserad. Enkiten inneholl aven
frigor om psykiska och psykosociala
konsekvenser.

For att identifiera barn med risk att
drabbas av psykiska besvir efter trafik-
skador och sikerstilla en limplig vard
och rehabilitering, bér man beakta de
specifika omstindigheterna vid olyck-
an. Studien syftar till att understka
sambandet mellan forildrars uppfatt-
ning om barnens kvarstaende psykiska
och psykosociala problem ett dr efter
trafikskadan och

1. dlder, kon, forildrars hirkomst, typ
av vard (6ppen eller sluten), typ av
olycka (trafikantkategori och mot-
part) och typ av skada (lokalisation
och svirhetsgrad)

2. konsekvenser for dagligt liv och akti-
viteter efter olyckan.

Patienter och metod
Studieurval

Studien baserades pa uppgifter fran
TSR, och omfattade 633 barn’i ald-
rarna 0-15 ar, vilka registrerats med
Trafikskadejournal vid Drottning Sil-
vias Barn- och Ungdomssjukhus (DS-
BUS) efter trafikolyckor i Géteborg
med omnejd dr 2000 (Tabell 1). Totalt

att de skadats pa platser ¢j avsedda f6r
trafik, sdsom tridgird eller gardsplan.
Andra exkluderade var barn utan di-
agnostiserad skada (mestadels bilpas-
sagerare). 1 de aterstaende 420 fallen
kompletterades uppgifter fran Trafik-
skadejournalen och den medicinska
journalen med uppféljningsdata frin
ett frigeformulir, som postades minst
ett ar efter olyckan tillsammans med
information om studien. Férildrarna
ombads att beskriva kvarstiende pro-
blem pa ett strukturerat sitt. Nédgra
intervjuades per telefon. For att und-
vika aldersinfluens inkluderades endast
barn dir en ellerbada férildrarna och
inte barnet besvarade fragorna. Stu-
dien godkindes av, etiska kommittén
vid Sahlgrenska akademin.

Trafikskadejournalen, den medi-
cinska  journalen, skadegrad och
vardtyp

Trafikskadejournalen innehaller struk-
turerad information om bl a. trafi-
kantkategori, motpart, olyckstyp, typ
av  trafikmiljé, och anvindning av
skyddsutrustning. Den medicinska
journalen beskrev diagnoserna enligt
ICD-10 (20). Skadornas svarhetsgrad
klassificerades enligt The Abbreviated
Injury Scale (AIS90) (21). Det hog-
sta AlIS-virdet identifierades for varje

213 barn exkluderades, de flesta dirfor ~ Kroppsdel.  Sammanlagd  skadegrad

Tabell 1. Rekrytering av studiegruppen
Barn och ungdomar skadade i trafikolyckor Antal
Total antal som registrerats pa DSBUS ar 2000 633
Exkluderade (ej trafikmiljo) 191
Exkluderade (ej diagnostiserad skada) 22
Aterstaende antal som inbjéds till studien 420
Avbojde deltagande 79
Atersinde enkitsvar 341
Enkit ¢j besvarad av enbart forilder eller besvarad av okind person 49
Studiegrupp 292
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angavs som Maximala AIS (MAIS)
och beriknades dven enligt The Injury
Severity Score (ISS) (22). Typ av vard
definierades som slutenvird (inlagd pa
vardavdelning) och 6ppenvird (vird pa
akutmottagning).

Frageformuliret

TSR har anvint samma typ av frage-
formuldr i flera uppféljningsstudier £6r
barn och vuxna sedan 1980-talet med
vissa modifieringar beroende pa typ av
olycka och skador. Enkiten i forelig-
gande studie utformades pa liknande
sitt och kompletterades enligt rekom-
mendationer av davarande Sjukvardens
och Socialvirdens Planerings och Ra-
tionaliseringsinstitut (SPRI). Enkiten
innehdll 14 huvudfragor om kvarstd-
ende fysiska, psykiska och psykosociala
problem, sociala faktorer, férildrarnas
hirkomst, samt paverkan pd dagligt liv
och aktiviteter efter olyckan, Gvergaen<
de eller kvarstiende. Den inneh6ll dven
30 foljdfragor.

Enkiten omfattade féljande huvudfra-
ga som kundebesvaras medja eller nej:
"Har ditt barn fortfarande psykiska el-
ler psykosociala problem pa grund av
olyckan?" Om svaret var ja, uppmana-
des forildrarna att ocksa svara ja eller
nej pé foljande fragor om hur de upp-
fattade barnet..."arg, ridd eller orolig i

55 9>

allminhet”, ... rddd eller orolig i situa-

35 9>

tioner som liknar den vid olyckan”, ”...
trott”, ... har huvudvirk™, ... ont i en
annan del av kroppen som inte beror

5

pa skadan”, ... tycker att det dr svart

att somna eller har mardrommar”, ”...
tinker ofta pa olyckan”,” ... har nagot
annat problem™? 1 fortsittningen be-

nidmner vi savil psykiska som psyko-

Socialmedicinsk tidskrift x/2012

tema

sociala problem f6r psykiska problem.
Enkiten inneh6ll dven fragor om hu-
ruvida olyckan hade piverkat skolar-
betet, férmigan att utéva sport eller
andra aktiviteter, om en forilder hade
varit hemma frin arbetet pd grund av
barnets skada och om skolskjuts be-
hovts.

Statistisk analys

Originaldata kodades i en Microsoft
© Office Access 2003-databas (Red-
mond, Washington, USA) och expor-
terades till standardversionen av SPSS
20.0 (SPSS, Chicago, 1L, USA) for sta-
tistisk analys.{Univariata analyser gjor-
des f6r enskilda faktorer med avseende
pa kvarstiende psykiska problem enligt
Fisher’s exacttest. Multivariat logistisk
regressionsgjordes direfter for att un-
derséka- den kombinerade effekten
av signifikanta faktorer 1 de univariata
analyserna. Multivariata analyser ut-
térdes for den totala studiegruppen
men ocksd f6r de i studiegruppen utan
kvarstiende fysiska problem. Alla sta-
tistiska test var tvésidiga. Statistisk sig-
nifikans ansdgs foreligga om p-virdet
var mindre 4n 0,05.

Studiegruppen

Svar erholls i 341 fall (svarsfrekvens
81 %, tabell 1). Enkiten besvarades
av minst en fordlder 1 292 fall (studie-
gruppen), och av en annan slikting
(tillsammans med en forilder eller
barnet ensamt) i 22 fall. I 27 fall fanns
ingen uppgift om vem som svarade.
Fo6r 71 barn besvarades inte enkiten.
Inga skillnader noterades mellan de
som deltog i studien och de 128 som
inte deltog (barn som exkluderades/ej
besvarade enkiten), med avseende pa
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alder, kon, olyckstyp, anvindandet av
skyddsutrustning, vardtyp, och skade-
grad.

Hos 12 % av barnen i studiegrup-
pen registrerades atminstone en svar
skada (AIS3+), oftast i arm eller ben.
Tre barn hade en svér skallskada. Den
storsta andelen svara skador registre-
rades bland cyklister och mopedister,
16 % respektive 12 %. Skadade i bil
hade inte nagon svir skada. Det fanns
ingen skillnad i1 skadegrad fér barn
under eller 6ver mediandldern (11 ar).
Barn som behandlats i sluten vard hade
signifikant hogre skadegrad dn Ovriga.
Barn med skall/hjirnskada behand-
lades som inneliggande patient tre till
fyra ganger sa ofta som de utan sidana
skador. Mer detaljerad information om
studiegruppen presenteras i Olofsson
et al. (19).

Det fanns inga signifikanta skillnader
mellan barn med minst en féralder av:
utlindsk hirkomst och &vriga barn
med avseende pa kon, alder, trafikant-
kategori, motpatt, skadelokalisation,
skadegrad och vardtyp.

Resultat

Den genomsnittliga uppfoljningstiden
var 15 manader (SD 1,4, min 12, max
20). Kvarstiende psykiska problem
rapporterades for 22 % av studiegrup-
pen (Tabell 2), fyra ginger oftare for
barn med kvarvarande fysiska problem
in for de utan kvarstdende fysiska pro-
blem.

Tabell 2 visar egenskaper hos studie-
gruppen, andelen med rapporterade
kvarstiende psykiska problem och
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skillnaden med avseende pd de under-
sOkta faktorerna i de univariata analy-
serna.

Av barn med kvarstiende psykiska
problem hade 31 % haft atminstone
tillfilliga skolsvdrigheter, 14 % hade
fatt inskrinka pa sportaktiviteter, och
f6r 22 % hade nagon forilder varit
hemma fran arbetet i 6ver en vecka (ej
illustrerat).

Tabell 3 visar resultaten av de multiva-
riata analyserna dir den kombinerade
effekten av signifikanta faktorer i de
univariata analysefna, undersokts. Ana-
lyserna gjordes dels f6r den totala stu-
diegruppen; dels t6r de i studiegrup-
pen utan kvarstiende fysiska problem.

Tabell 4vvisar relationen mellan rap-
potterade kvarstiende psykiska pro-
blem och inverkan pd dagligt liv och
aktiviteter efter olyckan enligt multiva-
riat regressionsanalys.

Forekomst och typ av kvarstiende
psykiska problem i studiegruppen pre-
senteras i Tabell 5. Ridsla eller oro i
situationer som paminner om olyckan,
tankar pa olyckan, aggressivitet, trott-
het och huvudvirk rapporterades sig-
nifikant oftare fo6r barn med foérildrar
med utlindsk hirkomst dn f6r Gvriga
barn (ej illustrerat)

Diskussion

Psykiska och psykosociala konsekven-
ser av trafikskador hos barn, och dess
samband med specifika omstindighe-
ter vid olyckan, har vad vi kdnner till
inte rapporterats tidigate i Sverige.
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Tabell 2. Egenskaper hos studiegruppen och skillnader med avseende pa de undersékta faktorerna.

Grupp/faktor Antal i % med kvarstiende P-virde enligt Fisher’s
gruppen psykiska problems exact test
Studiegrupp 292 22 -
Inga kvarstiende fysiska problem 249 15
<.001
Kvarstiaende fysiska problem 43 60
Karakteristika
Alder <11 132 17
064
Alder 11 eller mer 160 26
Pojke 174 20
.251
Flicka 118 25
Forilders hirkomst'
Fodd i Sveige 246 18
.001
Ej fodd i Sverige 44 43
Olyckstyp?
Motpart motorfordon 72 39
<.001
Motpart ¢j motorfordon 216 16
Trafikantkategori®
Fotgingare 22 64 <.001
Cyklist 174 14 <.001
Mopedist 59 25 483
Bilikande 35 26 .522
Skadelokalisation
Skalle/hjirna 58 34 013
Ansikte 71 31 .047
Nacke 20 30 401
Ovre extremitet 125 16 .045
Ovre bal 12 25 729
Nedre bil 22 14 429
Nedre extremitet 100 27 138
Vardform/skadegrad*
Ejinlagd (6ppen vird) 212 18
011
Inlagd (sluten vird) 80 32
MAIS<2 181 21
.563
MAIS2+ 109 24
Inverkan pa livsféring
Skolsvérigheter, dtminstone tillfalligt® 44 43 <.001
Slutat/dndrat sportutévning® 16 56 .002
Forilder hemma fran arbetet 99 42 <.001
Forilder hemma fran arbetet >7 dagar 16 88 <.001
Behovt skolskjuts 8 63 .014

"Tva fall med okiind hiirkomst. “Fyra fall med okind olyckstyp. *T'v fall med trafikantkategori “6vrigt”. “T'va fall dir MAIS ir
okint. *Tre fall dir data saknas
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Tabell 3. Multivariat logistisk regression for faktorer som paverkar kvarstaende psykiska problem

Hela studiegruppen Exklusive de med kvarstdende fysiska
(n=292) problem (n=249)

Faktor OR p OR p
Forilder med utlindsk hirkomst 3.24 (1.50-7.02) .003 3.48 (1.31-9.23) .012
Behandlad i sluten vard 2.23 (1.08-4.64) .031 1.91 (0.71-5.15) .200
Skadad av motorfordon 3.12 (1.55-6.27) .001 3.40 (1.33-8.67) .010
Skadad som fotgingare 5.15 (1.83-14.45) .002 7.81 (2.31-26.47) .001
Fatt skall/hjirnskada 1.74 (0.78-3.86) 175 2.78 (1.03-7.49) .044
Fict ansiktsskada 1.80 (0.87-3.72) 115 2.73 (1.09-6.83) 032

Psykiska problem rapporterades for
22 % av barnen efter minst ett ar. Ris-
ken varierade dock beroende pa flera
faktorer. Kvarstiende fysiska problem
Okar risken fyrfaldigt, oberoende av
skadegrad. Ett strukturerat icke vali-
derat fraigeformulir anvindes med god
svarsfrekvens. Hur svira problemen
var studerades inte, eftersom syftet var
att undersoka riskfaktorer. Likvil kan
resultaten férhoppningsvis 6ka vérd-
personalens medvetenhet om psyko-
logiska effekter av trafikskador. Andra
liknande studier om trafikolyckor och
dess konsekvenser varierar med avse-
ende pa de skadades dldéer och kon,
trafikantkategori, olyckstyp, andra om-
stindigheter och studieuppligg,

Alder: Alder var inte signifikant relate-
rad till kvarstiende psykiska problem i
var studie, vilket d4ven andra har funnit

(14, 23-28). Andra studier dr motsi-
gande. Vries et al. (16) fann att PTSD
torekom oftare hos dldre barn. Ellis
et al. (29) fann en Okad risk f6r PTSD
hos yngre barn,.och att detta delvis
forklarades av ®dmre utvecklad kogni-
tiv formagay med storre svarigheter att
tolka sina erfatenheter och minnen av
olyckan. Psykiska problem rapporte-
rades nagot oftare for dldre barn i var
studie vilken kan bero pd en underrap-
portering for yngre barn. Sma barn kan
ha-svart for att verbalisera upplevelser,
och angest kan misstolkas. Studier med
instrument fOr posttraumatisk stress,
som validerats for olika dldrar, kan for-
hoppningsvis ge bittre klarhet.

Koén: Kon var ingen riskfaktor. Det
finns vissa beldgg att flickor oftare dn
pojkar drabbas av post-traumatiska
problem (14, 26, 28, 30, 31), men ocks4

Tabell 4. Relationen mellan rapporterade kvarstiende psykiska problem och inverkan pa dagligt liv

och aktiviteter efter olyckan

Hela studiegruppen Exklusive de med kvarstiende
(n=292) fysiska problem (n=249)
Faktor OR p OR p
Skolsvérigheter, dtminstone tillfalligt 2.64 (1.21-5.77) .015 2.64 (0.98-7.12) .055
Slutat/dndrat sportutévning 2.38 (0.69-8.19) .015 2.03 (0.24-17.37) .519
Forilder hemma frin arbetet >7 dagar 16.94 (3.48-82.41) <.001 27.60 (3.03-251.32) .003
Behévt skolskjuts 3.70 (0.64-21.39) 144 4.79 (0.47-48.66) 185
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for motsatsen (10, 23-25, 27,29). Enligt
en oversikt (10), visade fyra av nio stu-
dier en storre forekomst av posttrau-
matiska besvir efter trafikskada hos
flickor. I Sverige rapporterar skolflick-
or mer psykiska besvir i allmédnhet dn
pojkar (32). Flickor har méjligen littare
for att verbalisera dessa dn pojkar.

Hirkomst: Att férdldrar med utlindsk
hirkomst oftare rapporterade kvar-
stdende psykiska problem idn andra
forildrar 4ar svartolkat. Kvarstaende
fysiska problem i samma studiegrupp
var inte relaterat till férdldrarnas hir-
komst och skadegraden var inte heller
hégre f6r dessa barn (19). Skillnaden i
foreliggande studie kan bero pé sprak-
svarigheter och sociala eller kulturella
faktorer. Psykisk sjukdom dr dock
vanligare hos invandrare 4n hos andra
(32). I Sverige har flyktingar domine-
rat invandringen sedan 1970-talety och
manga har utsatts for stora pafrest-
ningar. Sociala forhallanden skiljer sig
ocksa med avseende pasursprung dir
minniskor med utlindskt bakgrund
ofta har en simré ckomomi och ar-
betstérhallanden (32)aSturms och van
der Sluis (6) studerade livskvalitet och
posttraumatisk stress hos barn och

tema

forildrar efter trafikskada. De fann att
torildrarnas stress var relaterad till ldg
sociockonomisk status och forildrars
stress kan dven paverka barnen (15,16).
Skillnaden med avseende pé forildrars
hirkomst kan vara ett uttryck for att
barn med foérildrar av utlindsk hir-
komst mar sdmre dn andra barn efter
trafikolyckor, uppfattar given vird an-
norlunda eller blir annorlunda behand-
lade i sjukvdrden. Skillnaden kan dven
bero pa psykosociala olikheter som ger
detta uttryck, vilket ocksda bor beaktas
vid uppféljning av trafikskadade barn.

Virdtyp och<skadegrad: Behandling i
sluten vard medforde oftare kvarsta-
ende psykiska problem dn behandling
1 6ppen vard, trots att skadegraden
inte hade.ndgon betydelse och att all-
vatligteskadade oftare behandlades 1
sluten vird. Att skadegraden inte av-
gor langtidsprognosen har visats i flera
studier (14,16,23,25,26,28,29). Man
kan dirfor befara att miljén och/eller
behandlingen pé sjukhus utgor riskfak-
torer. Sjukhusmiljén med frimmande
manniskor och komplicerade behand-
lingsprocedurer kan 6ka riddslan och
stressen efter en trafikolycka (4). I en
metaanalys (30), dir man i 14 studier

Tabell 5. Férekomst och typ av kvarstaende psykiska problem (n = 292)

Typ av kvarstiende psykiska problem

Ridd eller orolig i situationer som paminner om olyckan

Tinker ofta pa olyckan

Andra problem

Huvudvirk

Svirt att somna eller har mardrommar

Ont iannan kroppsdel ¢j orsakat av olyckan

Agressivitet

Trotthet

Ridd eller orolig i allminhet
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undersokt riskfaktorer £6r psykopato-
logi hos barn efter skador huvudsakli-
gen orsakade av trafikolyckor, hittades
samband mellan posttraumatisk stress
och behandling i sluten vard i en av sex
studier ddr detta mitts. I de flesta andra
studier som nidmnts hir och dir man
undersokt forekomst av posttrauma-
tisk stress har barnen i varierande grad
vardats i sluten vird men denna moijliga
riskfaktor har inte bedémts. Eftersom
barns initiala reaktioner pa hotfulla
hindelser har samband med posttrau-
matisk stress (9,13,14,23,25,33-36) och
eftersom dven behandlingen kan vara
pafrestande dr det viktigt att eliminera
eller dtminstone reducera alla stressmo-
ment. Vardpersonal bér vara medvetna
om denna risk och utforma virden sa
att stressen minimeras genom alders-
anpassad information, férberedelser
infoér obehagliga procedurer, frikostig
smirtlindring, samt att méjliggéra en
generds samvaro med familj och_vin-
net, och bearbetning av det som hint.

Olyckstyp: Barn som skadats som
fotgingare hadeqoftare kyvarstaende
psykiska problem. De' flesta. fotging-
arna hade skadats i kollision med bil
(19). Likasd hade barn som skadats av
mototfordon, oberoende av trafikant-
kategori, oftare kvarstiende psykiska
problem én andra barn. En olycka med
ett motorfordon kan upplevas mer
livshotande 4n andra typer av olyckor
och kan dirmed ge kinslor av skrick
och hjilploshet med hoga stressnivier.
Sturms et al. (6) fann en 6kad grad av
posttraumatiska stressymtom hos barn
som skadats i motorfordonsolyckor.
De Vries et al. (16) fann hégre PTSD-
virden i1 olyckor med motorfordon
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som motpart 4n i andra olyckor.

Huvudskador: Barn med huvudskador
(skalle, hjirna eller ansikte) hade of-
tare kvarstiende psykiska problem in
andra barn i de univariata analyserna.
Samma sdgs i den multivatiata analysen
for barn utan kvarstiende fysiska pro-
blem, men inte f6r hela gruppen. Barn
med skall/hjirnskada behandlades i
sluten vird tre till fyra ganger oftare dn
andra barn, vilket kan forklara varfor
samband inte framkom i hela gruppen
1 den multivariata analysen. Skadorna
var mestadels lindriga eller mdttliga,
men dnda rapporterade en tredjedel av
barnen med skall/hjarnskada kvarsta-
ende psykiska besvir. Om dessa hade
organisk orsak har inte bedémts. Lind-
rig hjarnskadas(MTBI) dr vanligt hos
barn ochrungdomar vidi olycksfall (37)
och kan ge olika slags Post-Concussive
Symptoms (PCS)(38), sisom nedsatt
konicentrationsférmaga,
minne, huvudvirk, sémnstérningar, ir-
ritabilitet och oro. Dessa symtom kan
dven vara uttryck for posttraumatisk

forsamrat

stress, och att avgora orsaken kan vara
svart. Yates et al. (39), sdg oftare PCS
besvir hos barn (8-15 ar) under for-
sta aret efter lindrig hjirnskada dn ef-
ter ortopediska skador. A andra sidan
fann Mather et al. (40) ingen skillnad
i rapporterade PTSD symtom mellan
trafikskadade barn (6-16 ar) med eller
utan MTBI. Sturms et al. (6) fann sex
miénader efter trafikolyckor okad f6-
rekomst av posttraumatisk stress hos
barn (8-15 ar) efter huvudskador. Det
finns sdlunda skal till att 6ka vardper-
sonalens medvetenhet om psykologis-
ka effekter av huvudskador.
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Typ av kvarstdende psykiska problem:
De flesta av barnen med kvarstiende
psykiska besvir kdnde rddsla i situa-
tioner som paminde om olyckan, hade
aterkommande tankar pa
sémnproblem  eller
Detta kan vara uttryck for posttrauma-

olyckan,
mardrommar.

tisk stress, men vi kan inte avgdra om
posttraumatisk stress foreldg dd vi inte
testat det. Barn och vuxna reagerar oli-
ka pa posttraumatisk stress, och barn
forefaller oftare dn vuxna att drabbas
av huvudvirk eller magont, tillbaka-
dragenhet och ovan angivna symtom
(34). Foljaktligen kan posttraumatisk
stress paverka barnets funktion i dag-
ligt liv och utveckling, samt undergriva
kinslan av tillit och trygghet, vilket kan
kvarstd in i vuxen alder (41). I en aktu-
ell studie (11) av 68 barn (6-14 4r) hade
ca 18 % mittlig till svar posttraumatisk
stress ett ar efter trafikolycka. Man pa-
visade dven ett starkt samband mellan
posttraumatisk stress och féfsdmrad
livskvalitet.

Konsekvenser for dagligt liv efter
olyckan: Barm: med kvarstiende psy-
kiska besvir hade i hégte utstrickning
dn andra haft inskrdnkningar i dagliga
aktiviteter. Aven forildrarnas franvaro
frin arbetet for vard av barn var storre
tor barn med kvarstdende psykiska
problem jimfért med 6vriga. Siadana
inskrinkningar férekom i ungefir sam-
ma omfattning hos barn med kvarsta-
ende fysiska besvir i den féregiende
studien (19), med undantag av reduce-
rad sportutévning som férekom oftare
vid kvarstdende fysiska besvir.

Begrinsningar och rekommendatio-
ner: Studien var baserad pa ett icke va-
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liderat frageformulir, och vi kunde inte
gradera hur svara besviren var. Syftet
var dock att identifiera riskfaktorer for
kvarstaende problem. Noggrann infor-
mation gavs om studien och vi tror inte
att svarssittet paverkats av de under-
sOkta faktorerna, mojligen med undan-
tag for forildrarnas hirkomst sdsom
diskuterats. Man kan vidare ifragasitta
huruvida férildrarnas uppfattning ir
den ritta. Studier har visat att forildrar
tenderar att underskatta problemen/
symtomen (42-45). Kommande studier
bor utformas med validerade dldersan-
passade frageformulir och inkludera
protokoll avsedda for posttraumatisk
stress, samt fOr livskvalitet sisom den
svenskaversionen av Child Health
Questionnaite’ (CHO) - Childs Form
(46).

Sammanfattning och
konklusioner

En femtedel av barn som skadats i en
trafikolycka rapporterades ha kvarsta-
ende psykiska problem minst ett ar
efter olyckan. Risken var hogst for fot-
gingare och efter kollision med motor-
fordon oavsett trafikantkategori. For
barn utan kvarstaende fysiska problem
innebar dven huvudskador Okad risk
tor psykiska problem. Forildrar med
utlindsk hirkomst rapporterade of-
tare dn andra att barnen hade psykiska
problem.Risken fér psykiska problem
var inte relaterad till skadegrad, varfér
det kan vara svart att identifiera barn
som l6per risk att drabbas. Behandling
i sluten vird innebar i sig 6kad risk for
psykiska problem, vilket talar for att
vardmiljén och behandlingen kan ut-
gbra riskfaktorer, som kan fOrstirka
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effekten av sjilva olyckshindelsen. Det

ir angeldget att vardpersonal kinner till
att barn kan utveckla posttraumatisk
stress efter trafikolyckor och att prak-
tiska riktlinjer utarbetas, tillimpas och
virderas sa snart som mojligt. Resul-
taten fran denna studie kan underlitta
detta.
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