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FORORD

Denna rapport &dr den fjarde av sex rapporter ingaende i KRIS-projektet,
KRisomhéndertagande I Samverkan. I detta projekt avsag vi att pa ett
stort sjukhus prova och utvardera en interventions- och samverkans-
modell for att forbéttra det psykologiska omhédndertagandet av olycks-
fallsdrabbade, deras anhoriga och sjukvardspersonal utsatt for extrema
pafrestningar i arbetet. P4 grund av olika skil, kom emellertid interven-
tionsdelen aldrig att paborjas.

Resultaten av forstudierna presenteras i fyra rapporter (delrapporter
II-V). I den forsta rapporten (delrapport I) beskrivs de kunskaper och
erfarenheter som lag till grund for idéerna till modellen for ett forbattrat
psykologiskt stod till traumatiserade ménniskor.

I den avslutande rapporten (delrapport VI) kommer erfarenheterna fran
KRIS-projektets planldggning, forankringsarbete, uppbyggnad av sam-
verkan pa och utanfor sjukhuset, tillskapandet av en krisstodsgrupp
samt den process som slutligen ledde till att projektet avslutades innan
interventionsdelen kom i gdng, att beskrivas.

Under 1998 paborjades en kartldggning av hur krisomhédndertagandet
vid trafikolyckor sag ut inom akutsjukvarden genom att personal pa
somatiska akutmottagningar i Stockholms ldn intervjuades och besvara-
de enkiter. Med kartldggningen 6nskade vi fa en bred kunskapsbas
savdl av sjukvardspersonalens aktuella kunskapslédge som deras
erfarenheter av framgangsrika respektive bristfilliga stodinsatser.
Resultaten beskrivs i delrapporterna II och III.

Avsikten med denna rapport var att kartlagga de psykologiska och
sociala konsekvenserna for trafikolycksfallsdrabbade vuxna. Dessutom
onskade vi fa en beskrivning av de drabbades egna reaktioner pa sjuk-
vardspersonalens satt att bemota dem.

Projektet har fatt stod frdn Vagverket i alla sina delar. Stodet var ekono-
miskt men i lika hog grad moraliskt och samarbetet har varit intellek-
tuellt stimulerande.

Delstudierna i projektet har ocksa erhallit folkhélsomedel fran Halso-
och sjukvardsnamnden i Stockholms ldns landsting.

Stockholm i april 2001
Abbe Schulman
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SAMMANFATTNING

BAKGRUND: I Sverige sker en halv miljon trafikolyckor per r i vilka
60 000 till 80 000 personer skadas. Kunskapen om de psykiska skade-
effekterna och vardet av tidigt insatt psykologiskt stod dr bristfallig.

METOD: I en prospektiv studie har 33 ldtt skadade eller oskadade
personer studerats avseende psykologiska, psykosomatiska och sociala
reaktioner. De har besvarat enkiter (GHQ-28, PTSS-10, IES-15, BD],
KASAM, GQL, psykosomatiska symtom samt livshandelser) och
intervjuats 1 mdnad och 7 mdnader efter olyckan.

RESULTAT: 2/3 av de drabbade uppgav fysiska och/eller psykiska
besvidr 7 ménader efter olyckan. Av dessa hade 8 personer symtom
talande for pataglig psykisk ohélsa. Besvarsgruppen utgjordes till 2/3
av kvinnor, hos vilka depressiva symtom dominerade. Posttraumatiska
stressymtom visade positivt samband mellan forsta och andra mattill-
tallet. Depressionssymtom en manad efter trafikolyckan hade samband
med posttraumatiska stressymtom, psykosomatiska symtom och daligt
allmant hilsotillstand 7 manader efter olyckan. Kvinnor uppvisade ett
utbrett reaktionsmonster i motsats till man som hade antingen fysiska
besvir eller dngest. Over hilften av de drabbade upplevde obehag i
trafiksituationer och 1/3 av dessa hade utvecklat ett fobiskt beteende i
trafiken. Hogt skattad livskvalitet vid en manad korrelerade med farre
symtom pa psykisk ohilsa sex manader senare.

GHQ och BDI vid 1 manad var goda prediktorer for symtom pa psy-
kisk ohilsa vid 7 manader for kvinnor. Fér mén var IES-15 vid en
manad ocksa prediktor for symtom pa psykisk ohdlsa vid 7 manader.

1/4 av de drabbade 6nskade erbjudande om dterbesck och 1/5
professionell samtalskontakt. 1/6 uppgav bristfalligt stod fran familj,
vanner och arbetsplats.

SLUTSATS: En trafikolycka med lindriga eller inga kroppsskador kan
ge allvarliga symtom av bade psykisk och somatisk karaktdr sa lange
som sju manader efter handelsen. Vid det akuta omhédndertagandet kan
man l&tt forbise risken av langvariga besvir dé personskadorna ar
ringa. Resultaten i denna studie talar for ett akut omhéndertagande,
som ocksa beaktar olycksfallsdrabbades psykologiska behov.



INLEDNING

En man i 30-drs dldern och hans flickvin dr pd vig hem efter en skidsemester i
fjéllen. Efter en vecka med sol och fint skidfore sitter de ndjda i bilen. I morgon
skall de bida bérja arbeta igen. De borjade sin fird pd morgonen, di de inte vill
komma hem for sent. Mannen vill limna tillbaka bilen till vinnen de fitt lina
den av. Det dr en minibuss. Mannen kér och kvinnan sitter bredvid. Pi en
tvdfilig landsvdg, i 100 km/h och i relativt tit trafik forlorar bilen fistet med
underlaget. Bilen bérjar sladda. Mannen forsoker dterta kontrollen dver
fordonet men mirker att de dr pd vdig att kéra av vigen. Han forsoker avovdrja
detta genom att vrida ratten dt motsatt hill. Resultatet blir att bilen snurrar
runt och far tvirs dver vigbanan. Aterigen forsoker mannen fi tillbaka
kontrollen dver bilen, men lyckas inte. De kor in i ett vigricke. Mirakuldst nog
skadas varken mannen eller kvinnan.

Under den korta stund incidenten utspelas ir mannen fullstindigt fokuserad
pd att hdlla fordonet pd vigbanan. Under det att bilen forlorar fistet, snurrar
runt och far tvdrs dver vigen hinner mannen vid tvd tillfillen, tinka - Nu dér
vi. Under hela hindelseforloppet hor han flickvinnen vid sin sida, skrika. Han
registrerar att hon skriker hans namn. Ndr de slagit i ricket och bilen stannat
dr det enda som hors popmusik fran bilradion. Mannen ligger i handbromsen
och stinger av radion. En forbipasserande bil stannar. Féraren vevar ner sin
bilruta och fragar om allt dr OK. Mannen svarar att allt dr i ordning. Den
forbipasserande kor vidare. Kvinnan som suttit ihopkrupen, sitter sig till ritta.
Mannen kliver ur bilen. Han gdr ett varv runt bilen och konstaterar att bilen
inte fitt ndagra storre skador.

Fem minuter senare dr de pd vig igen. Under de forsta milen talar bida om vad
de varit med om och vilken tur de haft. Nagra mil senare dr det endast kvinnan
som pratar. Hon reflekterar hogt dver vad hon kinde och tinkte i olycksdgon-
blicket. Hon berittar att hon tinkte pd honom, att hon skrek hans namn. Jag
vet, tanker mannen. Hon vill veta vad han tinkte? Tinkte han pd henne?
Mannen fortsdtter att kéra. Kvinnan fortsitter att prata.

De kor in pd parkeringen. Det dr eftermiddag. Inne i bostaden gdr kvinnan ut i
koket. Mannen ligger sig rakling i singen. Varken tritthet eller ro infinner
sig. Han kliver upp och ringer sin vin. Han berdttar om vad som hint och att
bilen dr skadad men att den gir att kéra. Vinnen svarar att det enda som
betyder nigot dr att de ir oskadda. Mannen kinner en viss littnad. En trétthet
infinner sig och nér vinnen insisterar pd att fi kéra honom till sjukhus tackar
han ja.



Efter fem timmars vintan pd en akutmottagning fir mannen triffa en likare
som efter ndgra minuters undersokning siger: "Inga skador, du kan dka hem".
Under de nirmaste veckorna har han svdrt att finna ro. Han dr irriterad och
brusar litt upp. Ingenting kinns riktigt meningsfullt eller lustfyllt. Flick-
vinnen tycker att han forindrats, att hon inte kan nd honom. En mdnad gdr.
Kvinnan vill prata. Mannen vill bli limnad i fred. Ett halvdr efter olyckan
borjar han fi tillbaka livslusten. Vad som dr kvar dr ett starkt obehag infor
vintriga landsvigar och minibussar - sd pass starkt att han helt avstdr frin
bida.

Berittelsen ar ett exempel pa att en trafikolycka kan innebéra stor
psykisk pafrestning for den drabbade. Avgorande for hur psykiskt
belastande en handelse blir beror pé faktiska omstandigheter i olycks-
situationen, men ocksa pa individens upplevelse av hot till livet vid
olyckstillfallet (Weisaeth och Mehlum, 1997). Berittelsen, som en av de
drabbade i denna studie atergav, visar hur en olycka utan svdra person-
skador dnda kan paverka de drabbade psykiskt, savil pa kort som pa
lang sikt.

Konsekvenserna av trafikolyckor betraktas idag som ett av vara storsta
folkhdlsoproblem. I Sverige sker ca en halv miljon trafikolyckor per ar
och uppskattningsvis 60 000 till 80 000 personer skadas i trafiken varje
ar (Tingvall, 1997). Ungefar 15 till 20% av dessa personer ldggs in pa
sjukhus (Folkhdlsorapporten, 1997). Statistiskt sett kommer hilften av
en genomsnittlig drskull att ndgon gang skadas i trafiken. Nastan 20
procent av arskullen kommer att skadas i trafiken mer &n en gang och
ungefdr en halv till en procent kommer att dodas i samband med en
trafikolycka (Bjornstig, 1999). Utover stort méanskligt lidande kostar
skadorna samhaillet ca 15 miljarder kronor arligen, d.v.s. 1,5-2% av de
totala hilso- och sjukvardskostnaderna (Kommunikationsdeparte-
mentet, 1997, Englund et al, 1998).

Trafiksékerhetsfragor och konsekvenser av olyckor ar ett standigt ater-
kommande tema i media. En rad atgérder har genom aren vidtagits for
att oka trafiksdkerheten och minska antalet olyckor. Aven om man har
langt kvar till att uppfylla O-visionen har man lyckats reducera de
allvarligaste foljderna (framfor allt dodlig utgéng) av trafikolyckor.
Alarmerande dr dock att antalet whiplashskador (pisksnértskador) har
okat med 20% under en tiodrsperiod och de dr numera den vanligaste
orsaken till medicinsk invaliditet hos bilister (Folkhédlsorapporten, op
cit). Vad géller de psykiska skadeeffekterna &r kunskapen savil om
problemets storlek som behovet av psykologiska stodinsatser bristféllig.



BAKGRUND

KRIS-projektet var ett interventions- och samverkansprojekt, som skulle
ses som ett led i ett folkh&lsoarbete med prevention av posttraumatiska
foljdtillstdnd hos drabbade, ndrstdende och sjukvardspersonal
(Schulman, 2000). Projektet syftade bland annat till att utveckla metoder
for tidig upptéckt av individer som 16per risk att utveckla allvarliga
posttraumatiska foljdtillstdnd samt genomfora och utvdrdera ett inter-
ventionsprogram. Inom projektet planerade vi att studera saval trafik-
skadade och véldsoffer som deras nédrstaende, ndra anhoriga till
plotsligt avlidna samt sjukvardspersonal som i sitt arbete blivit utsatt
for traumatiserande handelser.

I forberedelserna for uppbyggandet av en krisstodsgrupp och utarbe-
tandet av en handlingsplan for akutmottagningen pa ett universitets-
sjukhus genomfordes en kartldggning av det aktuella omh&dndertagan-
det av trafikskadade genom en intervju- och enkitstudie pa den beror-
da mottagningen. For att veta vilka patienter som skulle aktualiseras
hos krisstodsgruppen paborjades ocksd en undersdkning av de perso-
ner som p.g.a. en trafikolycka kom till akutmottagningen. Dessa patien-
ter skulle ocksé utgora en kontrollgrupp till de patienter som, under
projektets interventionsdel, skulle erbjudas ett intensifierat psykologiskt
och socialt stod pa akutmottagningen. Enligt de ursprungliga planerna
skulle bdda patientgrupperna féljas upp till ett ar efter olyckan.

Interventionsdelen i KRIS-projektet kom aldrig till stdind. Under-
sokningen av en grupp litt trafikskadade personer hade emellertid
paborjats och projektledningen valde att fullfélja denna studie.

Séledes har 33 litt skadade eller oskadade personer, som varit med om
en trafikolycka, studerats avseende psykologiska, psykosomatiska och
sociala foljdverkningar. De har besvarat enkiter och intervjuats vid tva
tillfallen; fyra - sex veckor respektive sju manader efter olyckan.
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TIDIGARE FORSKNING

Trafikolyckor leder till fysiska skador och dessutom far manga
maénniskor ocksd psykiska problem. Detta dr ett sedan linge kédnt feno-
men och beskrevs redan i slutet pa 1800-talet i samband med tagolyckor
(Wilson och Raphael, 1993). Markligt nog fanns det fram till borjan av
1990-talet mycket begransad forskning om psykiska effekter av bil-
olyckor med undantag for whiplashskador (Blanchard et al, 1996).
Majoriteten av studier av trafikoffer var retrospektiva och led av all-
varliga metodologiska problem. De flesta av dessa undersokningar
visade att ca 10% eller mer av dem som skadats i en trafikolycka utveck-
lat ett posttraumatiskt stressyndrom (eng PTSD), depression eller andra
psykiatriska sjukdomstillstand (Blanchard et al, 1994; Blanchard et al,
1995; Hickling och Blanchard, 1992; Kuch et al, 1996; Parker, 1996;
Taylor och Koch, 1995; Vinglis et al, 1994).

Frekvensen av utvecklad PTSD efter trafikolyckor varierar dock i olika
studier fran 8% till 40% (Blanchard et al, 1996; Epstein, 1993; Green et al,
1993; Mayou, 1993).

Hot till eget eller nédrstdendes liv kan i mildare form leda till vergdende
stressreaktioner och kortvarig funktionsnedsattning. Vid allvarligare
livshot, sdrskilt i kombination med egen kroppslig skada eller da
narstaende skadas eller dor, foreligger risk att handelsen leder till
livslangt psykiskt lidande, reducerad arbetsféormdga och/eller annan
funktionsnedsattning (Schulman op cit).

11994 ars fjarde upplaga av den diagnostiska manualen for psykiatriska
syndrom (DSM-1V) introducerades en ny diagnos ndmligen akut stress
syndrom (eng. acute stress disorder, ASD) for att beskriva posttrauma-
tiska psykiska reaktioner som varat mer dn tva dagar och upptrétt inom
30 dagar efter en pafrestande hidndelse. Kriterierna &r i stor utstrdackning
de samma som vid posttraumatiskt stress syndrom (eng. PTSD) med
undantag for att diagnosen PTSD forutsitter att symtomen varat mer dn
30 dagar samt f6ljs av en betydande social funktionsnedsittning (DSM-
IV, 1994; MINI-D 1V, 1995).

PTSD karakteriseras av ett aterupplevande av hdndelsen och, som ett
forsok att hantera detta, ett undvikande samt ett tillbakadragande
beteende. Initialt dominerar de patrangande minnena men efter nagra
veckor till manader avklingar dessa i allménhet. I stéllet kan man se en
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kansloméssig avtrubbning, irritabilitet, svarigheter i ateranpassning till
arbete, kidnslor av utanfoérskap, relationsproblem och ofta kroppsliga
sjukdomsyttringar. Héndelsen kan ocksa leda till kvarstdende tecken pa
okad psykologisk kanslighet och 6verspandhet, som avspeglar en saval
hormonell som psykologisk faroberedskap (van der Kolk, 1984).

For att en handelse skall bli traumatisk kravs att den "barridr" som hos
ménniskan fungerar som skydd mot alltfor 6vervildigande intryck,
forceras. Detta kan intrdffa da en hédndelse kommer plotsligt och ovan-
tat utan att individen haft mojlighet till forberedelse men ocksa vid
langvariga pafrestningar. Huruvida en hidndelse kommer att bli trauma-
tisk for den enskilde individen beror pa 1) vad den drabbade utsatts for
under sjdlva hdndelsen, 2) vilka reaktioner som kommit i gang hos den
drabbade i kombination med 3) personliga egenskaper och aktuell
livssituation samt 4) vilket bemotande den drabbade fatt (Dyregrov,
1992; Figley, 1985; Herman, 1994; Wilson, 1989).

Flera studier tyder pa att det forligger samband mellan utveckling av
olika psykiska foljdtillstdnd efter en trafikolycka och faktorer som
kroppsliga skador, olyckans karaktar, upplevelse av livshot och tillgang
till psykosocialt stod (Blanchard et al, 1995; Bryant och Harvey, 1995;
Bryandt och Harvey, 1996; Koren, 1999; Malt och Olafsen, 1993).

Forutom faktorer som har med hiandelsen att gora spelar ocksa psyko-
logisk sarbarhet och omstidndigheter kring den drabbade fore och efter
olyckan en roll (Bromet et al, 1998; Di Gallo et al, 1997). Riskfaktorer for
utveckling av PTSD eller andra psykiatriska tillstand &r tidigare
diagnostiserad PTSD (Breslau, 1991; North et al, 1994) eller klinisk
depression (Blanchard et al, 1996). En trafikolycka behover inte leda till
ett psykiatriskt foljdtillstdnd, men kan dnda bidra till ett ldangvarigt eller
t.o.m. bestdende forsamrat psykosocialt fungerande och en forsamrad
psykisk hilsa i allmédnhet (Bryant och Harvey op cit).

Vilken form av psykisk ohilsa eller sjukdom som utvecklas efter
trafikolyckor varierar. I en litteraturgenomgang av Blaszcynski et al
(1998) framkom en rad olika symtom och tillstdnd sdsom depression,
angest, fobier kopplade till bilkérning, somnproblem, huvudvark och
posttraumatiskt stressyndrom. Patienter med psykiska foljdproblem
besvidras mer av smarttillstdnd, har mer av missbruksproblematik och
arbetsloshet dn trafikoffer som inte fatt bestdende psykiska problem
(Koch och Taylor, 1995; Malt, 1988).
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Det har papekats att trafikolyckans svarighetsgrad spelar roll for hur
psykiskt paverkad den drabbade blir av incidenten. Men, det innebar
inte att det endast dr trafikolyckor med svéra kroppsliga skador, som
kan leda till psykiska problem. Forskningen om psykologiska effekter
av trafikolyckor med litta kroppsliga skador dr begransad. En prospek-
tiv studie pa litt till medelsvart skadade visade att en tredjedel av de
drabbade ett ar efter olyckan uppvisade symtom som talade for en eller
flera av diagnoserna PTSD, affektivt syndrom eller dngesttillstand
(Mayou et al, 1993). Samma studie visade att ungefir en femtedel
besvidrades av radsla for att dka eller kora bil ett &r efter trafikolyckan.

I en svensk prospektiv studie pa 84 litt till mattligt trafikskadade
uppgav 57% okad trotthet och dngest tva ar efter olyckan. Sextiodtta
procent av patienterna hade kvarstdende virk ett och ett halvt till tva ar
efter olyckan. Sextiotre procent av de i gruppen som fore olyckan hade
en anstdllning, var sjukskrivna i dtminstone tre manader med anledning
av trafikolyckan (Andersson, 1996). Radsla for bilkorning dr ett stort
problem for manga trafikoffer. I en studie undvek hilften av alla de
som fatt diagnosen PTSD bilkorning om denna inte var absolut nod-
vandig (Bryant och Harvey op cit).

I flera studier har man funnit att kvinnor l6per storre risk &n mén att
utveckla psykiska foljdtillstdnd efter en trafikolycka (Ehlers, 1998;
Green, 1994; Norris, 1992) dock inte i alla (Jeavons et al, 1996 och 1998).

Vilket stdd en olycksfallsdrabbad person fér i den akuta situationen
avgor delvis risken for utveckling av framfor allt PTSD. Socialt stod har
visat sig ha positiv paverkan pa psykiskt vilbefinnande efter trauma-
tiska handelser (Vaux,1988) medan brist pa socialt stod i sig kan vara en
stressfaktor (Buckley et al, 1996; La Gapia, 1990). Ett okénsligt och
ofdrstdende bemotande eller total avsaknad av stod kan leda till s.k.
"sekunddr traumatisering" (Figley, 1986). Mot den bakgrunden dr
kunskap, sdkra rutiner och tillgéngliga resurser inom sjukvarden
vdsentliga for krisomhdndertagandet.

Kunskap om hur det psykologiska omhdndertagandet av trafikskadade
pa svenska sjukhus ser ut ar mycket begransad. Man kan férmoda att
patienter med allvarliga kroppsliga skador, som kréver langre tids sjuk-
husvard, erbjuds samtal med kurator. Nar det galler trafikolyckor med
mindre allvarlig utgang, dar patienterna kanske endast observeras pa
sjukhuset 6ver natten eller gar hem samma dag, &r risken stor for att
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patienternas psykologiska och sociala behov inte beaktas. I en svensk
studie konstaterade man att endast 5 av 112 personer (ca 4%) som
kommit till en akutmottagning efter en trafikolycka erhallit kurators-
kontakt efter olyckan (Andersson op cit).

I vara egna undersokningar av hur det psykologiska och sociala stodet
till trafikolycksdrabbade ménniskor, som kommer till akutmottag-
ningarna pa sju Stockholmssjukhus, ser ut, kunde vi konstatera att ett
formaliserat omhdndertagande med stod av handlingsplaner endast
fanns for anhoriga vid dodsfall. For ovrigt var omhdndertagandet
beroende av vardpersonalens eget intresse och kunskap om psykolo-
giskt stod och av mojlighet att kunna avsétta tid for samtal. De fysiska
skadornas allvar var avgorande for det psykologiska omhéandertagan-
det. Latt skadade patienters psykiska reaktioner och sociala behov
riskerade att inte uppmérksammas (Bergerhed och Schulman, 1999).
Trafikoffer och speciellt de med lindriga eller inga skador &r en forbi-
sedd grupp ndr det géller krisomhédndertagande pa sjukhus, vilket
ocksa kunde bekriftas i en intervju- och enkétstudie pa personal pa en
akutmottagning i Stockholm (Olsson et al, 2001).
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SYFTE

Ett syfte med denna studie ar att undersoka och beskriva psykologiska
och psykosomatiska reaktioner hos trafikolycksdrabbade fyra - sex
veckor och sju manader efter en trafikolycka.

Ett annat syfte dr att fa trafikoffrens beskrivning av bemotandet langs

vardkedjan, d.v.s. frdn olycksplatsen via akutmottagningen till upp-
foljande poliklinisk vard.
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FRAGESTALLNINGAR

De fragestéllningar som har varit aktuella ar:

Hur manga har varit sjukskrivna och har kvarstdende besvar efter
sju manader?

Hur manga har fatt vard efterat? Typ av véard?

Hur paverkas psykisk hilsa, allmant vilbefinnande och livskvalitet
efter en trafikolycka, en manad respektive sju manader efter
olyckan?

Forekommer allvarlig psykisk ohilsa inom gruppen sju manader
efter olyckan?

Hur upplevs trafik och trafiksituationer av de drabbade sju
manader efter olyckan?

Finns det skillnader mellan mins och kvinnors reaktioner?

Finns det samband mellan olika aspekter av psykisk ohélsa, och
foreligger skillnader mellan méan och kvinnor?

Kan upplevelser av hot mot liv eller skuld- och skamkénslor i
anslutning till olyckan bidra till utvecklandet av psykisk ohélsa?

Spelar bakgrundsfaktorer som Kansla av Sammanhang och
Livskvalitet nagon roll?

Spelar antalet tidigare livshédndelser ndgon roll f6r utvecklandet av
psykisk ohélsa efter en olycka?

Hur uppfattar de drabbade omhéndertagande och vard?
Vad for slags hjilp eller stod har saknats?

Vad har varit den viktigaste hjdlpen?

Fyller det nagon funktion att fa berédtta om héndelsen?

Kan enkitsvar en ménad efter olyckan indikera vilka som riskerar
allvarlig psykisk ohdlsa sex manader senare?

Spelar faktorer i sjdlva olyckan roll for utveckling av psykiska
problem?
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METOD

Pilotstudie

Den aktuella studien foregicks av en pilotstudie i vilken frageformulér
och intervjufrdgor utprovades. Det visade sig att de instrument som
valts ut differentierade mellan individerna i pilotundersckningen och
tidsmaéssigt gick det att anvanda testbatteriet. Intervjun uppfattades
som meningsfull och bekriftande av personerna som deltog i pilot-
studien. Resultaten finns redovisade i en pm (Bergsten Brucefors, 1998).

Undersokningsgrupp

For att fa delta i studien kravdes att féljande inklusionskriterier
uppfylldes:

1) Patienten skulle ha varit med om en trafikolycka. I denna studie
definieras en trafikolycka som en olycka som intraffat pd allmén
plats. Den inkluderar bil-, mc-, cykel- och fotgdngarolyckor.

2) Alder 18 - 64 ar.

3) Patienten skulle ha registrerats pa akutmottagningen med namn och
adress under en period som mdjliggjorde uppfdljning 4 - 6 veckor
efter trafikolyckan.

Patienter som ingick i en samtidigt pdgaende whiplashstudie exklude-
rades fran denna studie.

Fran mitten av april till slutet av oktober 1999 inhdmtades uppgifter om
antalet inkomna trafikolycksdrabbade till den aktuella akutmottag-
ningen. Under perioden registrerades 212 personer som trafikolycks-
drabbade.

Till de 138 patienter som uppfyllde inklusionskriterierna skickades det
ut ett informationsbrev om projektet och en forfrdgan om de ville delta i
studien. Ett flertal adresser visade sig vara inaktuella och saknade
aktuell hanvisning. Journalanteckningarna saknade i manga fall uppgift
om telefonnummer och 20% av patienterna hade hemligt telefonnum-
mer. Av de 138 patienterna gick det att nd 66.

Av de 66 personer som kontaktades valde 36 (54%) att delta i studien.

De har intervjuats och fatt fylla i enkéter. Tre personer har av olika skal
inte fyllt i enkéterna fullstandigt och har dérfor uteslutits ur studien.
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Den slutgiltiga undersokningsgruppen utgors darfor av 33 patienter. De
dr 16 méan och 17 kvinnor.

Bortfall

Bortfallet utgor en betydande del av ursprungsgruppen, den grupp
ménniskor som sokt sig till sjukhusets akutmottagning darfor att de
varit med om en trafikolyckshéndelse mellan 99 04 10 och 99 10 31. Till
storsta delen beror bortfallet pd att personer inte gatt att nd med brev
och/eller telefon och det &r mojligt att det paverkat undersokningen sa
att det inte gdr att generalisera resultatet. Dock &r ett bortfall av denna
storleksordning inte ovanlig, i de fall det 6ver huvud taget redovisas
(Andersson, 1994).

Undersokningsinstrument
Semi-strukturerade intervjuguider

Varje intervjuperson (Ip) intervjuades vid tv4 tillfdllen, vid forsta till-
téllet hade 4 - 6 veckor passerat sedan olyckan och vid andra tillfallet
hade sju ménader passerat. Vid bada intervjuerna anvindes semi-struk-
turerade intervjuguider (Raphael et al, 1989). Den forsta intervjun holls
in vivo och den andra in vivo eller per telefon. Intervjuerna syftade till
att vara upplevelsebaserade, d.v.s. att den drabbades upplevelser av
handelseforloppet stod i forgrunden, framfér uppgifter om faktiska
omstdndigheter kring olyckan.

Den forsta intervjun fokuserade héndelseforloppet samt Ip:s upplevel-
ser av olyckan och hiandelserna kring denna. Ip tillfragades hur denne
reagerat, tinkt och ként i samband med hela hiandelsefoérloppet. Efter
intervjun var foljande omraden genomgédngna.

- Olyckan och olycksplatsen. Ip ombads att berdtta om olyckan, t.ex. vad
som foregick den, vilka som var med, vad som hiande i olycksogon-
blicket, direkt efter och om héndelserna pa olycksplatsen. Hur reagerade
Ip? Vad tankte och kidnde Ip i samband med hidndelserna? Trodde Ip
nagonsin att han/hon skulle d6?

- Omhéndertagande och vird. Ip fick berdtta om omhéandertagandet pa
olycksplatsen (vem/vilka, bra/daligt). Vidare ombads Ip att berédtta om
vilken vard denne fatt (akuten, avdelning, annat) och hur vard och
undersdkning varit (bra/dalig, saknat, viktigast). Ip:s reaktioner? Vad
tankte och kdnde Ip under tiden?
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- Hemkomst. Ip ombads berédtta om hemkomsten (N&r? Hur? Var nagon
hemma eller kom nagon 6ver? Pratade Ip med ndgon?). Reaktioner,
tankar och kanslor?

- Tiden efter olyckan och nuliget. Ip fick berdtta om hur det var i nuldget
(Fysiskt, psykiskt, socialt och ev. sjukskrivning) och hur det varit under
tiden som passerat sedan olyckan (Hur Ip matt? Tankt och kéant? Behovt
hjalp? Hur kontakten varit med familjen, arbetskamrater och véanner?
Juridiska konsekvenser av olyckan? Andra hdndelser?).

- Viktigaste hjilpen. Ip tillfragades vilken hjilp denne fatt av professio-
nella respektive anhoriga och vanner samt vilken hjilp som varit den
viktigaste och mest betydelsefulla.

- Saknat ndgot. Ip ombads berétta om denne saknat nagot, och i sa fall
vad. Eventuella forslag till hur det skulle kunna bli béttre.

Den andra intervjun fokuserade péd hur Ip hade det i nuldget samt hur
Ip matt och haft det under tiden som gatt sedan olyckan. Foljande
omraden utforskades under intervjun.

- Foregdende intervju. Ip tillfrdgades hur denne upplevt forra intervjun
samt om Ip funderat nagot vidare 6ver samtalet och om den fatt nadgra
konsekvenser.

- Nulige. Ip ombads berétta hur denne mar och har det for ndrvarande
(Avseende det fysiska, psykiska och sociala. Ekonomiska eller juridiska
konsekvenser? Hur &r det att vistas i trafiken, t.ex. kora bil, cykel, Mc?
Har det blivit béttre eller sémre med tiden?)

- Omhéndertagandet de senaste sju mdnaderna. Ip ombads berétta vilken
hjilp denne fatt av professionella respektive anhoriga under den tid som
gatt efter olyckan. Om Ip sokt eller fatt ndgon eftervard? Vilken typ av
eftervard? Vad har varit bra respektive mindre bra? Nagot Ip saknat?

- Livshindelse. Ip tillfragades om det sedan sist intridffat nagot som
paverkat denne avsevirt.

- Sammantagen livssituation. Ip ombads att bedoma sin livssituation, om
den blivit simre, bittre eller om den var ofériandrad sedan forsta
intervjun?

Enkéter

Foljande nio enkiter har de trafikolycksdrabbade fyllt i vid varje
undersokningstillfille innan de blev intervjuade.

General Health Questionnaire (GHQ) (Goldberg och Williams, 1988).

Till denna undersokning har vi valt GHQ-28 som é&r konstruerad ur en
faktoranalys av GHQ-60 som givit fyra faktorer, social dysfunktion,
somatisering, angest och depression (Goldberg och Hillier 1979). De tva
sistndmnda faktorerna, angest och depression, uppvisar god validitet
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medan de andra tvd har en nadgot simre. Reliabiliteten & mycket god.
Vi har hir endast anvint det globala mattet. GHQ é&r ett mycket anvant
instrument vérlden 6ver vilket gor jamforelsemdjligheterna mycket
stora. (Buchwald et al, 1997; Goldberg et al, 1998; Graetz, 1991; Malt,
1989; Newman et al, 1988; Smith, 1998).

Posttraumatiskt stressymtom (PTSS-10). Enligt DSM-IV (1995) maste
symtomet ha forevarit i mer dn en manad och storningen maste orsaka
betydande lidande eller forsamring socialt, yrkesmassigt eller i andra
funktionsomraden for att man ska tala om posttraumatiskt
stressyndrom. Om symtomen upptrader forst 6 manader efter den

traumatiska handelsen talar man om "delayed onset PTSD" (Todd et al,
1996).

En psykometrisk utvdrdering av formuldret PTSS-10 pa en grupp
studenter visade att PTSS-10 har en god internal consistency
(Cronbach’s alpha, r=0.90) och en tillfredstéllande test-retest reliabilitet
(r=0.71). Vidare indikerade en faktoranalys att PTSS-10 bast lampar sig
som ett globalt matt pa PTSD, d4 en faktor forklarar ca 49% av den
totala variansen (Eid et al, 1999).

Impact of Event Scale (IES-15). Ytterligare en skattningsskala for PTSD ar
IES-15 (Horowitz et al, 1979). Skalan ger en skattning av i vilken grad
den traumatiska hdndelsen &r patrangande utan att man medvetet vill
komma ihag, eller om man uppvisar ett undvikande beteende. Enligt en
nyligen gjord 6versikt 6ver forskning som anvént IES som undersok-
ningsmetod (Joseph, 2000) har man kommit fram till att IES har till-
fredsstdllande psykometriska egenskaper och &r lampligt att anvanda
for att diagnostisera forekomst av posttraumatiska stressymtom.

Beck Depression Inventory (BDI). Becks depressionstest (BDI) &r ett
internationellt mycket kint sjalvskattningsinstrument vid depres-
sion.(Beck och Steer, 1996). BDI ar mycket omsorgsfullt bade validerat
och reliabilitetstestat. For svenska grupper, vardpersonal, unga kvinnor,
tandvardsfobiker och smirtpatienter, har man funnit en reliabilitets-
koefficient baserad pa Cronbachs alfakoefficient som varierar mellan .86
och .91.

Med testet GHQ far man en delskala som sdgs méta depression med
god validitet. Vi har dnda valt att &ven ta med BDI eftersom det dr ett av
de mest erkinda instrumenten inom klinisk psykologi och psykiatri for att mdta
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psykiatriska patienters grad av depressivitet liksom eventuell forekomst av
depressioner i normalpopulationer (op cit s7). Depression &r det vanligaste
forekommande psykiatriska sjukdomstillstdndet tillsammans med
PTSD efter traumatiska handelser.

The Gdteborg quality of life instrument (GQL). GQL konstruerades primart
for att faststilla livskvaliteten hos 50- och 60-ariga man. (Tibblin et al,
1990). Man utgick frain WHO:s definition av hélsa da man utformade
skalan. GQL miiter socialt vilbefinnande, fysiskt vélbefinnande och
mentalt véalbefinnande.

Hiir kommer ytterligare frigor rorande hilsan (Hilsa). Det &r ett formuldr
som &r en lista 6ver psykosomatiska symtom. D4 man konstruerade
GQL betonade man ocksa vikten av att pa ett konkret satt fraga efter
hélsa och vélbefinnande. Till GQL-formulédret adderade man en lista pa
de 30 vanligaste psykosomatiska symtomen. Aven om vi i vart test-
batteri har formuldr som inkluderar somatiska symtom behovde det
kompletteras. Vi utgick frdn en symtomlista i ett omfattande fragefor-
mulédr, som man anviant vid Yrkesmedicinska enheten inom Samhalls-
medicin for att studera arbetssokande. Fran listan som bestod av 38
symtom sorterade vi bort 13 som redan var téckta i andra enkéter i
undersskningen. Aterstod en lista som bestér av 25 vanliga psykosoma-
tiska symtom, som vi hér kallar "Hélsa".

Livshindelser &r en lista 6ver viktiga, traumatiska handelser, som kan
intrédffa i en méanniskas liv. Vi ville undersoka vilka andra stressorer i
form av livshdndelser savil sidana som hant tidigare i livet som
handelser som intréffat i ndra tidsméssigt samband med trafikolyckan
och som eventuellt kan ha ndra samband med den. Da vi samman-
stdllde listan med livshdndelser utgick vi fran en lista med 60 olika
hidndelser som anvands vid psykologiska institutionen vid Umea
universitet (Sundbom et al, in press). Var slutliga hindelselista
omfattade 15 hdndelser och inkluderade bade egen och néra anhorigs
tidigare trafikolycka.

Kinsla Av Sammanhang (KASAM) &r ett formuldr som konstruerats av
Aaron Antonovsky (1991). Han har formulerat den salutogenetiska
modellen. Kédnsla av sammanhang definierar han som en global
hallning som uttrycker i vilken utstrackning man har en genomgripande
och varaktig men dynamisk tillit till att ens inre och yttre virld dr forutsigbar,
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och att det finns en hog sannolikhet for att saker och ting kommer att gd sd bra
som man rimligen kan forvinta sig (op cit s 41).

I undersokningen av trafikskadade och deras reaktioner sig vi det som
centralt att studera positiva forutsédttningar som kan medfoéra att man
klarar en trafikolycka utan psykologiska foljdverkningar. Gar det att
forutsaga vilka personer som inte behdver ndgot extra psykologiskt
omhédndertagande och vad &r det i sa fall som gor att de klarar sig utan?

Livsfrageformularet finns i en lang version med 29 fragor. Fragorna
beror skilda omraden i livet och de besvaras i en 7-gradig skala. I
versionen med 29 fragor kan man fa mellan 29-203 podng. Testet har
normerats pa olika populationsgrupper. Svenska data tyder pa att den
genomsnittlige svenske medborgaren (mé&n och kvinnor) har ett medel-
vdrde pa 151 podng (Langius et al, 1992; Langius et al, 1993; Langius &
Bjorvell, 1996).

Langius” et al (1993) forskning indikerar att KASAM &r reliabelt da det
uppvisar en hog intern consistens (Cronbachs alpha .79) och hog test-
retest reliabilitet (r mellan .81-.90) (Langius et al, 1992). Vidare tyder
forskningsresultaten pa att det inte foreligger kons- eller ldersskill-
nader vad géller KASAM.

Intervjue Schedule for Social Interactions (ISSI), dr ett frdgeformulédr som
tar upp personliga forhédllanden och ménniskorna i det sociala nat-
verket. Formuldret har omarbetats och tidigare anvénts i ett fradgebatteri
vid Yrkesmedicinska enheten inom Samhillsmedicin (Undén och Orth-
Gomér, 1989). Ur detta fragebatteri har vi tagit ut 9 fragor som sedan
fatt utgora instrumentet "Fragor om manniskorna i din omgivning". De
fragor vi inkluderade i vér studie berdrde antal relationer och pa vilket
sdtt man relaterar till sina ndrmsta anhoriga och vanner.

Bakgrundsdata. For varje deltagare har bakgrundsdata registrerats.
Forutom alder och kon har ocksa andra demografiska data noterats.

Till dig som varit med om en trafikolycka. Alla undersokta personer, med
undantag av de 12 forsta, har fyllt i en enk&t om sjédlva olyckan.
Fragorna beror dels sjdlva olyckan och dels upplevelsen av omhénder-
tagandet langs hela vardkedjan fran olycksplatsen till akutmottagning
och eventuell vardavdelning.
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Tillvdgagangssatt

Varje person som kom till akutmottagningen och dar i liggare beteck-
nades med "T" - d.v.s. varit med om en trafikolycka, sattes upp pa en
lista for att senare kontaktas. Gruppen bestod av vuxna mellan 18 och
64 ar som varit med om ndgon form av trafikolycka i den allmdnna
trafiken och bodde inom Stockholms lén. Undantag frdn denna grupp
var patienter som redan hade listats for en studie av whiplashskador,
som samtidigt pagick vid ortopediska kliniken pa sjukhuset.

Ett brev skickades ut till patienterna med information om studien, en
forfragan om ett deltagande samt vara telefonnummer om de 6nskade
komma i kontakt med oss. I brevet framkom att patienterna skulle bli
kontaktade om ca en vecka. I brevet bifogades dven en talong samt ett
frankerat kuvert. Detta for att de utvalda dven skulle ha mojlighet att
kontakta oss per brev.

Det forsta undersokningstillfallet intréffade fyra till sex veckor efter
trafikolyckan och det andra sju manader efter handelsen. Tidpunkterna
for undersokningstillfdllena valdes sé for att 6verensstimma med de
tidsmassiga aspekterna pa diagnosen PTSD. Vi kom 6verens med de
intervjuade patienterna vid forsta undersokningstillfillet, att fa ater-
komma efter ytterligare sex ménader.

Nér personerna hade sagt ja till att medverka i studien bokades en tid
for intervju och ifyllande av enkiter i Centrum for Kriskunskaps
lokaler. Inga undersokningar skedde pa sjukhuset. Patienterna fick forst
tylla i frageformuldren och dérefter blev de intervjuade. Hela procedu-
ren tog mellan en och tva timmar. Tjugotre personer har intervjuats av
psykolog och de resterande tio av socionom.

Sex madnader senare kontaktades patienterna ater. De fick fylla i enkater
samt intervjuades pa nytt. Intervjun inneholl fragor om situationen
sedan foregdende intervju. De som inte tyckte sig ha tid att komma for
en intervju, telefonintervjuades samt fick fylla i enkdterna hemma. Vi
ansdg det nodvandigt att fa in uppgifter pa detta satt for att inte £a
ytterligare bortfall.

Samma intervjuare triffade samma personer vid bdda underséknings-
tillfallena. Anteckningar fordes direkt efter eller under samtalet.
Intervjuerna bandades, forutom de som genomfoérdes per telefon. De
bandade intervjuerna skrevs déarefter ut.
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Statistisk bearbetning

For varje undersokt variabel har fordelningarna tagits fram. Jamforelser
har gjorts mellan kon med for data adekvata statistiska metoder. De
metoder som anviants dr Wilcoxon rangsummetest och y2 for att
berdkna skillnader och Spearmans rangkorrelation for att berdkna
samband (Guilford, 1965). En univariat logistisk regression anviandes
for att prova forekomst av prediktorer (Walsh, 1990). Regressions-
analyser (Aronsson, 1997) har dven genomforts for att i figur illustrera
samband.

Vi har genomgdende valt p<.05 som signifikansgrans och markerat

det *. Da en signifikansgrans p<.01 har funnits har den markerats **.
Resultaten jamfors med normgrupper i de fall ddr det varit befogat och
normdata funnits.

Kvalitativ bearbetning

Den kvalitativa analysen &r baserad pa intervjuer med 33 personer,
vilka har intervjuats vid tva tillfallen. Informationen fran intervjuerna
har hamtats frdn utskrifter av hela samtalet eller fran férda anteck-
ningar. Av de bandade intervjuerna &r 36 utskrivna. Resterande
intervjuer dr antingen genomforda per telefon och dérfor ej bandade,
eller har en alltfor dalig ljudkvalitet.

Samtliga utskrifter av intervjuer och forda anteckningar har genomlésts
i en foljd. Vid andra genomldsningen av materialet markerades avsnitt
och citat som var unika (personspecifika) eller generella (dterkomman-
de teman eller fenomen i de olika beréttelserna). Darefter sammanstall-
des materialet individ for individ. Det typiska for varje patient extra-
herades och 1ag till grund for en sammanfattande karaktaristik av
personen och dennes upplevelser. Det kunde t.ex. vara hur olyckan
upplevdes, skuld- eller skamkénslor, psykiska reaktioner pa olycks-
platsen eller senare, paverkan pa lang sikt, upplevelser av stod, omhan-
dertagande och vérd. De citat som markerades syftade till att belysa det
person- och beréttelsespecifika eller ett i gruppen dterkommande tema.
Dessa citat sammanstélldes for varje individ och ordnades tematiskt.

Deltagarnas psykiska hélsa bedomdes i samtliga fall. Bedomningen

genomfordes i samband med den kvalitativa bearbetningen av materia-
let. Noteringar direkt efter intervjun samt utskriften av samtalet lag till
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grund for intervjuarens kliniska bedémning av deltagarens psykiska
hélsa.

Utover detta inhdmtades enskild information fran intervjuerna, t.ex.
forekomst av sjukskrivning, eftervard och kvarstdaende besvar.
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RESULTAT

I de enskilda redovisade tabellerna och figurerna kan antalet (n) variera.
Det beror pa forekomst av missing values for enskilda items.

Typ av trafikolycka och antal inlaggningar inom undersoknings-
gruppen

Av de 33 personer som ingick i undersokningsgruppen var 23 personer
med om en bilolycka (18 bilforare och 5 passagerare), sex personer var
med om en cykelolycka, tva personer var med om en MC-olycka och
tva personer var gadngtrafikanter vid olyckstillfdllet. Fem personer blev
inlagda pa sjukhuset, tre kvinnor och tvd mén. Tre var inneliggande
over natten. De resterande tva var inlagda i 2-3 dagar respektive i fem
dagar. Tvé av de inneliggande hade medelsvéra skador (punkterad
lunga respektive fraktur i kidke) och 6vriga tre inneliggande hade litta
skador (sér, mjukdelsskador eller enklare frakturer). De 6vriga i under-
sokningsgruppen hade inga eller mycket ldtta skador (smérta eller
omhet i mjukdelar).

Tabell 1. Antal personer (n) inom varje olyckstyp, fordelat éver kon. Antal
inliggningar. N=33.

Olyckstyp (n) Kvinnor Main varav inneliggande
Bilforare (18) 8 10 1 man (latt skada)
Bilpassagerare (5) 4 1 1 kv (l4tt skada)
MC-forare (2) 1 1 1 kv (medelsvar skada)
Cyklist (6) 2 4 1 kv (medelsvar skada);

1 man (l4tt skada)
Fotgangare (2) 2

Hur manga har varit sjukskrivna i anslutning till olyckan?

Knappt en tredjedel blev inte sjukskrivna i anslutning till olyckan.
Tabell 2 ger en 6versikt 6ver hur manga som var sjukskrivna och 6ver
sjukskrivningens langd.
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Tabell 2. Antal sjukskrivna och sjukskrivningens lingd, samt fordelningen
mellan mdn och kvinnor.

0 dag 0-1v 1-4v 4-10v 10 v eller mer
n 10 8 3 4 3 N=28
% 36% 29% 11% 13% 11% 100%
kv/m 3/7 4/4 1/2 3/1 3/0 14/14

Av de 18 personer som blev sjukskrivna var 11 kvinnor och 7 mén.
Kvinnor gick sjukskrivna alltifran en dag till 6ver tio veckor.
Sjukskrivningstiden for man varierade fran nagon dag upp till fyra
veckor.

Hur manga har kvarstaende besvar efter sju manader?

Nastan tva tredjedelar av gruppen uppgav att de hade kvarstdende
besvir sju manader efter olyckan. Av dessa var 2/3 kvinnor och 1/3
mén.

Av de 22 patienter som hade kvarstaende besvér efter sju manader hade
14 fysiska besvir. 2 personer uppgav bade fysiska och psykiska besvir
och for 5 personer var de kvarstdende besvéren enbart psykiska.
Fysiska besvir gillde framst vark, mhet eller stelhet i olika delar av
kroppen, t.ex. nacke eller rygg. Psykiska besvér utgjordes framst av
nedstdmdhet, angest, uppkomna somnsvérigheter eller 6kad irritabi-
litet. Tabell 3 redovisar hur gruppen med besvir dr fordelade 6ver typ
av besvér, samt andel av mén och kvinnor i varje delgrupp.

Tabell 3. Andel av hela gruppen med besvir sju mdnader efter olyckan fordelat
dver typ av besvir samt andel kvinnor respektive mdin inom varje delgrupp.
N=21.

Antal personer Varav
Kuvinnor Miin
Fysiska besvir 14 9 5
Fysiska och
psykiska besvir 2 2 0
Psykiska besvér 6 4 2
Inga besvar 11 2 9
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For bade mén och kvinnor med kvarstdende besvir var dessa oftast
kroppsliga. Man uppgav antingen kroppsliga eller psykiska besvir,
medan tva kvinnor hade bade och.

Hur manga har fatt behandling efterat?

Ungefar hilften av patienterna har fatt nagon behandling efterat p.g.a.
besvir direkt eller indirekt kopplade till olyckan. Vanligast férekom-
mande var sjukgymnastik och psykologisk hjdlp. Négra patienter hade
sokt hjalp hos naprapat, husldkare eller akupunktor.

Av de patienter som inte fatt ndgon behandling efterat var knappt tva
tredjedelar nojda med det och ansag att de fatt den hjélp de behovt. En
tredjedel ansag att de skulle ha gynnats av aterbesdk. Bland dessa hade
tva sokt vard men inte ansett sig fatt ndgon hjalp eller blivit remitterad
vidare.

Eftervirden dr obefintlig. Det verkar inte finnas ndgot intresse att ta hand om
en. (...) Dir ir jag besviken pd samhillet. Jag fir vdl séka privat.

Av patienter med kvarstdende besvir hade néstan tva tredjedelar fatt
nagon slags uppfoljande vard medan en tredjedel inte fatt ndgon
behandling alls. Av de patienter som inte rapporterat nagra kvar-
stdende besvar sju ménader efter olyckan, hade nagra fatt behandling
efterdt.

Hur paverkas psykisk hélsa, allmant valbefinnande och livskvalitet efter en
trafikolycka, en manad respektive sju manader efter olyckan?

For hela patientgruppen var det allménna halsotillstdndet en manad
efter olyckan forsamrat och 6verskred klart normvardena (GHQ), vilket
skulle kunna tyda pa risk for psykisk eller psykosomatisk sjuklighet.
Ovriga medelvirden ligger inom eller i nirheten av normvirdena
(PTSS, IES, BDI).

Av tabell 4 framgar att det allménna hélsotillstandet (GHQ) forbattrats
och de post traumatiska stressymtomen (PTSS och IES) reducerats fran
forsta till andra mattillfallet. Depressionsindex (BDI) har inte dndrats
alls. Psykosomatiska symtom (Hélsa) har forbattrats nagot mellan forsta
och andra mattillfillet. Kdnslan av sammanhang har férsamrats nagot
for gruppen som helhet. Virdet i sig ligger fortfarande inom gransen for
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"mattlig" kdnsla av sammanhang. Livskvalitet (GQL) har forandrats i
positiv riktning.

Tabell 4. Medelvirden och spridning samt normuvirde, for variablerna allmdint
halsotillstand = GHQ, posttraumatisk stressymtom = PTSS och IES, grad av
depression = BDI, psykosomatiska symtom = Hilsa, kinsla av sammanhang

= KASAM samt livskvalitet = GQL. Hela patientgruppen.

Variabel n M S Normvirde
GHQ 1 man 29 10,27 8,23 0 -5 god hilsa
GHQ 7 man 30 587 7,71 >5 psyk eller psykosom. sjuklighet

PTSS 1 man 33 3,51 2,77 0 - 2 ingen indikator
PTSS 7 man 31 2,87 3,06 3 - 5 viss sannolikhet
>6 signifikanta problem

IES 1man 31 18,22 15,89 M=15,16 hos 90 med stud

IES 7 man 32 13,31 10,10 1 vecka efter obduktioner
(Eid et al, 1999)
BDI 1 man 30 8,33 9,58 0-9 "minimal",10 - 16 lindrig
BDI 7 man 32 841 10,65 17 - 29 mattlig, 30 - 63 svar
Hilsa 1 man 26 16,77 13,76 Psykosomatiska symtom.
Hilsa 7 man 30 13,83 12,18 Endast inomgruppsjamforelser
da inga normvirden finns
KASAM 1méan 31 147,22 25,65 105-136 svag kénsla av sammanhang
KASAM 7man 29 142,31 29,01 137-164 mattlig

165-186 stark
(Mén och kvinnor, n=145.
Langius & Bjorvell, 1996)

GQL 1man 32 4,93 1,07 6 - 7=utmairkt, kunde inte vara béttre
GQL 7 man 33 5,09 1,16 varierar mellan 81% och 30% hos 60
ariga man i Goteborg

Finns det skillnader mellan mans och kvinnors reaktioner?

Nar data for man och kvinnor jamfors, tabell 5, kan vi konstatera att
kvinnor genomgaende uppvisar fler tecken pa psykisk ohélsa dn
médnnen vid forsta undersokningstillféllet. For bade kvinnor och mén
har hélsan forbéttrats sex manader efter den forsta undersskningen.
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Allminna hdlsotillstindet, GHQ-28

Tabell 5 visar signifikanta skillnader mellan mé&n och kvinnor for
allmant halsotillstand vid forsta mattillfdllet, men inte vid det andra.
Aven nar det géller psykosomatiska symtom foreligger det en signifi-
kant skillnad mellan mén och kvinnor vid forsta mittillfdllet, men inte
vid det andra. Kvinnor har saledes samre allmént hélsotillstdnd och
uppvisar fler psykosomatiska symtom vid forsta méttillfallet. Kvinnor-
nas medelvirde ligger ocksa klart 6ver normvardet bade vid undersok-
ningen en médnad efter olyckan och den sju ménader efter.

Posttraumatiska stressymtom, PTSS och IES

Posttraumatiska stressymtom maétt med PTSS-10 visar signifikanta
skillnader mellan mé&n och kvinnor vid forsta tillfdllet men inte vid det
andra. Symtomen métta med IES-15 visar daremot signifikanta skill-
nader vid andra mattillfallet, men inte vid forsta. Vid bagge tillfallena
uppvisar kvinnor fler symtom &n man och det dr enbart kvinnornas
varden som ligger 6ver normvérdena.

Depression, BDI

Depression métt med BDI visade signifikanta skillnader mellan man

och kvinnor vid andra méttillfallet men inte vid forsta. Kvinnor upp-
visar fler depressiva symtom dn mén och ligger inom spannet lindrig
depressivitet vid bagge mattillfdllena medan méannens vérden ligger

inom métomradet "minimal" depressivitet.

Psykosomatiska symtom, Hilsa

Vid forsta mattillfallet uppvisade kvinnor signifikant fler psykosoma-
tiska symtom &n man. Vid andra mattillfallet forelag tendens till samma
konsskillnader.

Finns det skillnader i bakgrundsfaktorer som Kinsla av
Sammanhang och Livskvalitet mellan midn och kvinnor?

Kinsla av Sammanhang, KASAM

KASAM visar ingen signifikant skillnad mellan konen, vare sig vid
forsta eller andra tillfdllet. Mannen har hogre genomsnittsvarden &n
kvinnorna, vilket skulle kunna tyda pa béttre kdnsla av sammanhang
hos ménnen.
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Antal

Livskvalitet GQL

Livskvalitetsmattet visar ingen signifikant skillnad mellan kvinnor och
mén. Kvinnor har okat sin skattade livskvalitet mellan foérsta och andra
mittillfdllet, medan ménnens inte har férandrats. Kvinnornas vérden
ligger dock genomgdende ldgre dn ménnens.

Finns det samband mellan psykisk ohilsa vid en manad och sju
madnader efter trafikolycka och foreligger skillnader mellan min och
kvinnor?

Allminna hdlsotillstindet, GHQ-28

Det allménna hélsotillstandet for hela gruppen métt med GHQ-28 visar
att det allménna halsotillstdndet var sémre vid forsta mattillfallet &n vid
andra, vilket ocksa framgar av figur 1.

Antal

0 2 4 7 9 11 13 18 22 24

1 3 6 8 10 12 16 21 23 26 0 1 2 3 4 5 6 7 9 141622 26 27

GHQ-poéng 1 manad GHQ-poéng 7 manader
Figur 1. Fordelning av mitvirden for GHQ for undersékningsgruppen
uppdelad pd kon (min= gron; kv= rod), vid en mdnad och vid sju mdnader
efter trafikolyckan (Hoga poing tyder pd ett simre allmdint hilsotillstind).

Figur 1 visar ocksa skillnaden mellan man och kvinnor. Vid forsta
undersokningstillfillet (se det vénstra diagrammet) madde kvinnorna
sdmre, jamfort med mannen. Sju kvinnor och en man har GHQ-poang
>16. Vid sju manader efter olyckan dr det fortfarande kvinnor som mar
samst men gruppens hilsa har forbittrats och det giller d&ven kvinnorna
som grupp. Dock &r det fortfarande tre kvinnor som mar mycket daligt
(GHQ-podng > 22).
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Sambandet mellan mitningarna for hela gruppen vid en manad och sju
manader efter olyckan var inte signifikant (r=.24) berdknat med
Spearmans rangkorrelation.

Med hjilp av regressionsanalyser illustrerar vi sambanden mellan de
uppmatta variablerna som ett visuellt stod till de redovisade sambands-
matten.
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Figur 2. Sambandet mellan mitningarna av GHQ vid en mdnad och sju
mdnader efter trafikolyckan, for gruppen totalt och for varje kon for sig.

Resultatet blir emellertid annorlunda da vi beaktar kvinnor och méan
var for sig. Det foreligger da ett positivt samband for kvinnor, r=.61%,
vilket innebdr att flera av kvinnliga patienter som madde daligt vid
forsta undersokningen ocksd madde daligt vid uppfoljningen.
Motsvarande samband fanns inte for méan (r=-.41).

Posttraumatiska stressymtom, PTSS - 10 och IES-15

Posttraumatiska stressymtom métt med PTSS-10 och IES-15 har minskat
mellan forsta och andra undersokningstillfdllet vilket framgar av

tabell 4.
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Antal

Antal

10

Kén

[ [

0 1 2 3 4 5 6 7 9

PTSS-10 poang 1 manad

Kén

Antal

B

0 1 2 3 5 7 8 9

PTSS-10 poang 7 manader

Figur 3. PTSS for hela undersokningsgruppen samt kvinnor och min vid en
mdnad och sju manader efter trafikolyckan.

Av figur 3 framggar att det dr fler patienter, framfor allt méan, som har
farre posttraumatiska stressymtom vid andra undersokningstillfallet

jamfort med forsta.

Da det gdller posttraumatiska stressymtom métt med IES-15 visar sig
att dven dér skett en forbattring for gruppen som helhet mellan forsta

och andra undersokningstillfallet.

5

0 4 6 8 10 14 16 21 23 34 42 46

IES-15 poang 1 manad

Antal

0 3 5 9 12 14 19 22 24 26 45

IES-15 7 manader

Figur 4. IES-15 vid forsta och andra mittillféllet, kvinnor och mdn separerade.
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Sambandet mellan forsta och andra mattillfallet har ocksa berdknats
med Spearmans rangkorrelation. Fér PTSS-10 ses inget signifikant
samband mellan madttillfdllena vare sig for hela gruppen (r=.33) eller for
kvinnor (r=.48) respektive méan (r=.02). For IES-15 foreligger ett signifi-
kant samband mellan férsta och andra mattillfdllet for hela undersok-
ningsgruppen sammanslagen, r=.58**. For kvinnor dr sambandet inte
signifikant, (r=.36) medan mé&n uppvisar ett signifikant samband, r=55*.

Av figur 5 framgar att det i stor utstrackning dr métvarden for enstaka
individer pa de hogre skalstegen sarskilt vid forsta mattillfdllet som
bidrar till de positiva sambanden.
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Figur 5. Sambandet mellan forsta och andra mdttillfillet av IES-15 for gruppen
totalt och kvinnor och mén separerade.
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IES intrusion-podng 7 manader

-10 Hela gruppen

30 30

201 201

IES avoidance-poang 7 manader

-10 0 10 20 30 10 0 10 20 30

IES intrusion-poang 1 manad IES avoidance-poang 1 manad

Figur 6. Sambandet mellan forsta och andra mdttillfillet for IES-15s delskalor
patringande och undvikande for gruppen totalt och kvinnor och min separe-
rade.

Resultaten pd IES-15 har ocksa delats upp i de tva faktorerna "patrang-
ande- och undvikandebeteende". For gruppen totalt 4r sambandet
mellan forsta och andra mittillfdllet matt med Spearmans rangkorrela-
tion signifikant, r=.44* for "patrangandefaktorn" och r=.43* for "undvi-
kandefaktorn". For kvinnor dr motsvarande samband inte signifikant
(for bagge faktorerna dr r=.21). For man &r inte sambandet signifikant
nédr det galler "patrangandefaktorn" (r=.40), men ddremot nér det géller
"undvikandefaktorn", r=.65**.

Vid sambandsanalys av de tvd PTSS-variablerna med Spearmans rang-
korrelation visar det sig att PTSS-10 och IES-15 korrelerar signifikant
vid forsta mattillfallet, r=.66**. Uppdelat pa kon visar Spearmans
rangkorrelation ett signifikant varde for kvinnor, r=.61* och sa dven for
maén, r=.69**. Vid andra miattillfdllet uppvisar inte PTSS-10 och IES-15
nagra signifikanta samband for hela gruppen (r=.34) inte heller for
sambanden uppdelade pa kon (kvinnor r=.53 och mén r=.14).

Depression, BDI

Depression har métts med Beck’s depressionsinventorium. Figur 7 visar
fordelningarna vid de tva mattillfdllena, en manad efter trafikolyckan
och sju manader efter.
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Antal

013456 7 8 10111819 212627 31

BDI-poéang 1 manad

Antal

0 1 2 3 4 6 101217 192124 26 29 43

BDI-poéng 7 manader

Figur 7. Fordelningen av virden pd BDI-skalan vid forsta respektive andra
mittillfillet. Kvinnor och min markerade separat.

Av figuren framgar det som redan redovisats i tabell 4, att de flesta
patienterna uppvisar "minimala" depressionssymtom (0 - 9 poang). Vid
varje mattillfille &r det tva personer, dock inte desamma, som uppvisar
lindriga symtom (10 - 16 poédng). En relativt stor grupp, sex vid forsta
och sju vid andra mattillfallet, uppvisar méattliga symtom (17 - 29
podng) medan en patient vid varje tillfdlle uppvisar symtom pa svar
depression. Kvinnor ¢vervéger i den 6vre delen av fordelningen.

50

40

BDI-poang 7 manader

BDI-poang 1 manad

Hela gruppen

Figur 8. Samband mellan BDI vid forsta mittillfillet och BDI vid andra
mittillfillet for gruppen totalt och kvinnor och mdén separerade.
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Antal

Gruppen totalt uppvisar ett signifikant samband for BDI vid forsta och
andra miaittillfillet, r=.46*. Kvinnor visar ett signifikant samband mellan
forsta och andra mittillfallet r=.76** vilket ddremot inte mén gor
(r=-.01). Kvinnor med tecken pd depression vid forsta mattillfallet
tenderar att visa samma monster vid andra mittillfdllet.

Psykosomatiska symtom

Antalet psykosomatiska symtom och hur besvirande de har upplevts,
har registrerats, vilket givit ett viktat véarde for varje individ. Hur de
viktade vardena har fordelat sig vid de tva miittillfallena illustreras i

figur 9.

5

0 4 6 8 910121517 18 20 24 30 38 40 49

Psykosomatiska symtom-poang 1 manad

Antal

10 13 15 18 25 30 39

Psykosomatiska symtom-poang 7 manader

Figur 9. Fordelningen psykosomatiska symtom vid forsta och andra mdttill-
fallet for gruppen totalt, kvinnor och mén sdrskilda.

Kvinnor har de hogsta viardena vid bada undersokningarna.

Det uppmiittes inte ndgot signifikant samband mellan métningarna av
psykosomatiska symtom vid forsta och andra tillfdllet, varken for
gruppen totalt (r=.37) eller kvinnor (r=55) och man (r=.03).

Kiénsla av sammanhang, KASAM

Kénsla av sammanhang &r en av tva variabler dér positiva varden

betecknar positiva kvaliteter.
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Antal
Antal

65 119 132 145 160 166 177 78 109
117 129 141 152 164 173 179 98 117

136 154 163 171
148 157 167 181

KASAM-poéng 1 manad KASAM-poang 7 manader

Figur 10. Férdelning av virdena pd KASAM vid forsta och andra mittillfillet
for gruppen totalt och kvinnor och mdn separerade.

Vid jamforelse mellan de tva mattillfdllena visade KASAM inget
signifikant samband for gruppen totalt (r=.29). Det fanns inte heller
nagra signifikant skillnader for grupperna separerade.

Livskvalitet, GQL
Livskvalitet har mitts med Goteborg Quality of Life, GQL (figur 11).

4

4

Antal
Antal

48 65 74 88 98 105 111 42 63 84
58 7 82 93 100 108 119 60 75 89

93 104 112 121
100 107 117

GQL-poang 1 manad GQL-poang 7 manader

Figur 11. Férdelningen av virdena pd GQL vid forsta och andra mittillfillet
for gruppen totalt och kvinnor och mén separerade.
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Vid betraktande av figuren dr det viktigt att se att skalstegen inte dr lika
stora. De flesta patienterna grupperar sig pa de hogre skalstegen, och
dér &r det flest mén. Mannen skattar sin livskvalitet i sin helhet hogre
dn kvinnorna sérskilt vid forsta mattillfallet. Sambandet mellan skattad
livskvalitet vid forsta och andra mattillfallet dr signifikant for gruppen
som helhet, r=.44* For gruppen kvinnor dr sambandet ocksa signifikant,
r=54* medan det inte &r signifikant for gruppen min (r=.27).
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Antal

Antal

5
4
3
24
Kén
14
— En
8
< o B«
2,00 3,71 4,57 5,29 5,86 6,43
3,14 4,29 4,86 5,67 6,14
GQL socialt valbefinnande-poéng 1 manad
5

Kén
En
B«

2,83 3,67 4,17 4,50 4,83 5,33 5,67 6,00 6,33
3,50 3,83 4,33 4,67 5,00 550 5,83 6,17 6,50

GQL fysiskt valbefinnande-poéng 1 manad

Kén
EHn
B«

1,80 2,40 3,20 4,20 4,60 520 580 6,20 7,00
2,00 2,80 3,80 4,40 4,80 560 6,00 6,40

GQL psykiskt valbefinnande-poang 1 méanad

Antal

Antal

Antal

Kon
En
[

2,43 3,57
3,29

4,57
4,14

5,57
5,29

6,14 7,00
5,86 6,43

GQL socialt valbefinnande-poang 7 manader

23 37 40 43 48 52 55 58 62 65
28 38 42 45 50 53 57 60 63 68

GQL fysiskt valbefinnande-poéng 7 manader

2,20 2,60 3,80 4,20 4,60 520 560 6,20 6,60
2,40 2,80 4,00 4,40 5,00 540 6,00 6,40 7,00

GQL psyksikt valbefinnande-poang 7 manader

Figur 12. Férdelningar av de tre faktorerna ur GQL, socialt, fysiskt och

psykiskt vilbefinnande mitt vid forsta och andra mittillfillet for gruppen
totalt och for kvinnor och mdin separerade.
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Vid en jamforelse mellan kvinnor och mén i de tre delskalorna har vi
dikotomiserat skalorna sa att <6 dr en kategori och 6 och 7 en andra. Vid
testning med %2 fann vi signifikanta skillnader mellan kvinnor och mén
vid forsta maéttillfallet i skalorna socialt valbefinnande, %2=5,45%, och
tysiskt vilbefinnande, y2=4,57*. Man skattar sitt sociala och fysiska
vilbefinnande hogre dn kvinnor en manad efter trafikolyckan. Ovriga
skillnader var inte signifikanta.

Inte heller vid denna jamforelse dr skalorna likvardiga, vilket gor att
man far betrakta figuren uppmaérksamt. Skalornas begransningar min-
varde =1 och max-varde = 7 d4r desamma.

Livshindelser

En forsta statistisk bearbetning av antalet livshéndelser har gjorts. Det
visade sig att en s& grov berdkning som endast summering av antalet
negativt upplevda livshiandelser, inte uppvisar nagra signifikanta
samband med de ovan redovisade variablerna.

Intervjuskala for Sociala Interaktioner, ISSI

Variablerna i ISSI differentierade inte pa nagot sétt i denna grupp. Alla
personer som ingdr i studien har ett socialt natverk i rimlig utstrack-
ning. Vi har darfor uteslutit ISSI ur bearbetningarna.

Finns det samband mellan olika aspekter av psykisk ohilsa och
skillnader mellan kvinnor och min i detta avseende?

Sambanden mellan de olika symtomvariablerna har berdknats liksom
sambanden med och mellan bakgrundsvariabler. Sambanden mellan
métningarna vid forsta mattillfdllet har sammanfattats i tabell 6. Endast
signifikanta samband har markerats, ** for signifikansniva =.01 och * for
signifikansniva =.05.
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Tabell 6. Signifikanta samband mellan alla métningar gjorda vid forsta
mittillfillet 4 - 6 veckor efter trafikolyckan. Gruppen totalt * - och kvinnor * -
och mdin * - var for sig.

GHQ1|PTSS1 |IES1 |BDII HALSA 1 | KASAMI | GQL 1
HALSA 1
KASAMI
GQL 1

Sambanden dr manga och for det mesta starka mellan symtomvariab-
lerna sins emellan med undantag av Hilsa. Livskvalitet korrelerar med
symtomvariablerna medan Kénsla av sammanhang inte uppvisar nagra
mer markanta samband med 6vriga métningar vid forsta mattillfallet.

Tabell 7 visar en 6versikt 6ver sambanden vid andra miittillfallet sju
manader efter olyckan.

Tabell 7. Signifikanta samband mellan alla métningar gjorda vid andra
mittillfillet sju mdnader efter trafikolyckan. Gruppen totalt *- och kvinnor * -
och mdin * - var for sig.

GHQ 2 PTSS2 |[IES2 |BDI2 HALSA 2 | KASAM2 GQL 2

GHQ 2 % % w % * % DO
PTSS 2 ®ak ok Hk ok ®k ok ok otk
IES 2 *

BDI 2 dok ok Sk wk ok wok
HALSA 2 % * *k %
KASAM?2 wk gk
GQL 2

Vid andra méttillféllet dr det starka samband mellan alla uppmaitta
variabler med undantag av IES.

Nedan foljer en mer detaljerad beskrivning av sambanden vid bada
miattillfillena. Vid korrelationsberdkningar vid forsta mattillfallet, med
Spearmans rangkorrelation, mellan GHQ, allménna hélsotillstandet,

och 6vriga redovisade symtomvariabler, sa visar det sig att GHQ

korrelerar positivt med PTSS-10 r=.81**; IES r=.55** och BDI r=.77**.
Korrelationen GHQ och Hilsa var inte signifikant (r=.40).
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PTSS-poang 1 méanad

Korrelationerna med bakgrundsvariabeln GQL var signifikant, r=.74**
medan KASAM inte visade pa signifikant samband (r=-.36).

Alder #r ytterligare en bakgrundsvariabel vars relevans i samman-
hanget har studerats. Samband mellan alder och allman hilsa, GHQ,
kunde inte pévisas vare sig for gruppen totalt, (r=.00) eller kvinnor
(r=-.07) och mén (r=.24) var for sig vid forsta mattillfallet. Efter

7 manader finns inte heller ndgot signifikant samband vare sig for
gruppen totalt (r=-.23) eller for kvinnor (r=-.13) eller mén (r=-.31).

Figur 13 visar sambanden mellan GHQ-28 och PTSS-10.
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Figur 13. Sambandet mellan GHQ-28 och PTSS-10 vid de bida mittillfillena,
totalt och varje kon for sig.

Av figurerna framgdr att det ar ett starkt samband mellan allmé&nt
hilsotillstand och post traumatiskt stress. Spearman rangkorrelation ger
ett r-virde =.81**. Aven sambanden vart kon for sig &r signifikant,
kvinnor r=.86** och man r=.65*. Det dr inte heller nagon storre skillnad
mellan forsta och andra miaittillfillet. Vid métningarna vid sju manader
efter trafikolyckan dr sambandet mellan PTSS och GHQ =.59**. Sam-
bandsviardena for kvinnor dr r=.61* och f6r méan r=.56*. Korrelationen
mellan GHQ vid forsta mattillfallet och PTSS vid andra ér inte signifi-
kant (r=.29) fo6r gruppen totalt, inte heller f6r mén (r=-.32), men for
kvinnor, r=.60*.
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IES-poang 1 manad

Korrelationskoefficienten for GHQ och posttraumatiska stressymtom
matt med [ES-15 dr ldgre dn for PTSS, r=55** vid forsta mattillfallet. Vid
andra tillfdllet dr det inte signifikant (r=.15).
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Figur 14. Sambandet mellan GHQ och IES-15 vid forsta och andra mdttillfillet
for gruppen totalt och for kvinnor och min separat.

En manad efter trafikolyckan finns ett samband ocksa mellan allm&nt
hélsotillstand och posttraumatisk stress matt med IES-15. For kvinnor
ar skillnaden inte signifikant (r=.50) men f6r mén &r r=.58*. Vid sju
manader efter olyckan visar figuren en tydlig skillnad mellan m&n och
kvinnor. Kvinnor uppvisar i stort sett ett liknande monster och inte
heller hér ett signifikant samband (r=.49). For mén ddremot géller en
motsatt tendens. Korrelationen &r dock pa intet sitt signifikant (r=-.22).
IES gér att dela upp i en patrangande (intrusive) -skala och en und-
vikande (avoidance) -skala. Resultaten av berdkningarna med del-
skalorna redovisas langre fram i rapporten.

Sambandet mellan GHQ och BDI mitt med Spearmans rangkorrelation

var r=.77** vid forsta mattillfallet och r=.88** vid andra tillfallet.
Figur 15 ger en bild 6ver sambanden.
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BDI-poang 1 manad
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Figur 15. Sambandet mellan GHQ och BDI vid forsta och andra mittillfillet
for gruppen totalt och for kvinnor och min separat.

En berdkning med Spearmans rangkorrelation ger ett signifikant sam-
band vid forsta mattillfdllet att r=.84** f6r kvinnor och r=.63* f6r min.
Vid andra mittillfillet &r sambandet for kvinnor r=.86** och for min dr
det ocksa starkare, r=.79** 4n vid forsta mattillfallet

Halsan har ocksa mitts i ett antal psykosomatiska symtom. Sambandet
mellan det allmdnna hilsotillstandet GHQ och psykosomatiska symtom
ar inte signifikant (r=.40) vid forsta mattillfallet men vid det andra,
r=.64*

Vid forsta mattillfdllet &r sambandet GHQ och psykosomatiska symtom
inte signifikant vare sig for kvinnor (r=.03) eller méan (r=.43). Kvinnor
har dock fler symtom dn mén. Vid andra mattillfallet &r sambandet
signifikant bade fér man, r=.75**, och kvinnor, r=.61*. Kvinnor har
fortfarande fler symtom dn man.

En g kédnsla av sammanhang (KASAM) kan tdnkas vara en riskfaktor
for utveckling av psykisk ohilsa efter t.ex. en trafikolycka. Sambandet
matt med Spearmans rangkorrelation mellan GHQ och KASAM ir inte
signifikant vid forsta mattillfallet (r=-.36). Vid andra mattillfdllet dr det
ett signifikant samband mellan GHQ och KASAM, r=-.55* f6r hela

gruppen.
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KASAM-poéng 1 manad
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Figur 16. Samband mellan GHQ och KASAM vid forsta och andra mdttillfillet
for gruppen totalt och for kvinnor och min separerade.

Det svaga sambandet vid forsta mittillfallet for gruppen totalt beror pa
att kvinnor inte uppvisar ndgot samband alls (r=-.07). Hos méan fore-
ligger emellertid ett signifikant samband, r=- 60*. Vid sju manader efter
olyckan dr situationen den omvanda. Da visar kvinnor ett signifikant
samband, r=-.67* medan mén (r=-.47) inte langre gor det.

Vi har ocksa undersokt sambandet mellan GHQ och livskvalitet métt
med Goteborg Quality of Life- scale, GQL. Sambandet matt med
Spearmans rangkorrelation dr r=-.74**. God allmén hdlsa har signifikant
samband med hog livskvalitet, en manad efter trafikolyckan. Aven sju
manader efter trafikolyckan uppvisar GHQ och GQL ett signifikant
samband, r=-.70**.

For kvinnorna &dr sambandet mellan livskvalitet och allméant hélso-
tillstdnd en manad efter trafikolyckan signifikant, r=-81**. Aven for
maénnen finns ett signifikant samband, r=-.66*. Sambanden kvarstar sju
manader efter trafikolyckan for kvinnor, r=-.66** och fér méan, r=-.77**.

Livskvalitetsmattet kan delas upp i tre olika faktorer ndmligen en social
vidlbefinnandefaktor, en faktor for fysiskt vilbefinnande och en faktor
som géller psykiskt vilbefinnande. Vid korrelationsberdkningar med
GHQ visade sig alla samband vara signifikanta i gruppen totalt, socialt
vilbefinnande, r=-.61**, fysiskt vélbefinnande, r=-.68** samt psykiskt
valbefinnande, r=-.79**.
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For kvinnornas del foreligger ett signifikant samband mellan allmént
hilsotillstand en médnad efter trafikolyckan och livskvalitet i de tre fak-
torerna socialt véilbefinnande, r=-.74**, fysiskt vilbefinnande, r=.-70**
samt psykiskt vdlbefinnande, r=-.86**. For alla tre faktorerna géller att
ju battre livskvalitet desto battre allméntillstand.

Minnen uppvisar liknande tendenser. Allmdnna hélsotillstandet vid en
manad efter olyckan och det sociala vilbefinnandet visar dock inget
signifikant samband (r=-.38), medan det fysiska vilbefinnandet, r=-.71**
liksom &ven psykiskt vilbefinnande och allmdnna hélsotillstandet upp-
visar ett signifikant samband, r=-.65*.

Skattad livskvalitet uppdelad pa de tre vdlbefinnandefaktorerna och
allmént halsotillstdnd sju manader efter olyckan visar ocksa signifikanta
samband for hela gruppen da det giller socialt véalbefinnande, r=-.62**,
fysiskt vdlbefinnande, r=-.58** samt psykiskt vilbefinnande, r=-.71**.

Kvinnorna uppvisar signifikanta samband i socialt vélbefinnande,
r=-.67**, och psykiskt vilbefinnande, r=-.67** men inte fysiskt vélbe-
finnande, (r=-41). Mé&n uppvisar signifikanta samband med alla tre
faktorerna, socialt vilbefinnande, r=-.52*, fysiskt vilbefinnande,
r=-.79**samt psykiskt vélbefinnande, r=-.82**.

Sambandet mellan posttraumatiska stressymtom och BDI varierar i
styrka beroende pd om PTSS-10 eller IES-15 har anvéants. Sambandet
mellan PTSS och BDI vid forsta mattillfdllet berdknat med Spearmans
rangkorrelationskoefficient &r, r=.85** och for IES och BDI &r, r=.44*.
Sambanden illustreras dven i figur 17. Korrelationskoefficienten mellan
PTSS och BDI dar mycket hog for kvinnor, r=91** savil som for mén,
r=.80**. IES-15 och BDI korrelerar inte signifikant f6r kvinnor (r=.28),
ddremot for min, r=.62*.
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Figur 17. Sambandet mellan PTSS-10 och BDI och mellan IES-15 och BDI vid
forsta miittillfillet och for gruppen totalt samt kvinnor och min separerade.

Figur 17 redovisar sambandet vid andra mattillfallet, sju manader efter
trafikolyckan. Sambandsmaétt for PTSS-10 och BDI signifikant, r=.80**
men inte korrelationen IES-15 och BDI (r=.22).
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Figur 18. Sambandet mellan PTSS-10 och BDI och IES-15 och BDI vid andra
mittillfillet for totalgruppen och kvinnor och mén separerade.

Korrelationskoefficienten &r néstan lika hog vid andra mattillfallet for
PTSS nér det géller kvinnor, r=.87** och dven da det géller mdnnen,
r=.71**. For IES &r korrelationskoefficienten inte signifikant vare sig for
kvinnor eller mén (r=.47 respektive r=-.14).

49



Da det gdller de bada delskalorna "patrangande" och "undvikande" och
korrelationer berdknade pa separerade kon framkommer tva signifi-
kanta samband. Det ena, f6r kvinnor finns ett signifikant samband
mellan BDI och "undvikande" vid andra mattillfallet, r=.63*. Det andra
signifikanta sambandet galler f6r man mellan BDI och "patrangande"
vid forsta mattillfallet, r=.62* samt ett signifikant negativt samband
mellan "pédtrangande" vid forsta mattillfallet och BDI vid andra mét-
tillfallet, r=-.76**.

Vi har ocksa studerat sambandet mellan posttraumatiska stressymtom
och psykosomatiska symtom. Spearmans rangkorrelationen visar pa ett
signifikant samband med PTSS, r=.42* men inget signifikant samband
med IES (r=.15) vid forsta tillfdllet. Vid andra mattillfdllet berdknades
inga signifikanta samband (PTSS-10 r=.23 och IES-15 r=.22).

For kvinnor &r sambandet mellan psykosomatiska symtom och PTSS-10
och IES-15 inte signifikant vid forsta mattillfallet (r=.15 respektive -.04)
For man fanns ett signifikant samband med PTSS-10, r=.66* men inte
med IES-15 (r=.01) Vid andra mittillfallet var bagge sambanden signifi-
kanta, r=.93** respektive r=.61* f6r kvinnor men inte for man (r=-.11
respektive r=.-17).

Nar vi delar upp IES i de tvd faktorerna framkommer inga signifikanta
samband vid nagot av mattillfdllena med undantag av samband for
kvinnor mellan skattade psykosomatiska symtom vid bdda mattill-
fallena och "undvikande" vid andra mattillfiallet, r=.63* och r=.63*.

Posttraumatiska stressymtom och kinsla av sammanhang, KASAM,
uppvisar inte nagra signifikanta korrelationer vid forsta mattillfallet.
(PTSS/KASAM r=-.35 och IES/KASAM r=-.26). Inte heller vid en upp-
delning i kvinnor och méan kan négra signifikanta samband pévisas
(kvinnor r=-.12 och r=-.23 och mén).

Vid andra maittillfdllet var sambandet mellan KASAM och PTSS

signifikant, r=-.61** medan det for IES inte kunde uppmatas ndgot
signifikant samband for hela gruppen (r=-.22).
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Figur 19. Sambandet mellan PTSS-10 och KASAM samt IES-15 och KASAM
vid andra mittillfillet for totalgruppen och kvinnor och mén separerade.

Kvinnor, r=-.73** uppvisar ett signifikant negativt samband mellan
PTSS och KASAM vilket kan tolkas som att en stark kénsla av
sammanhang har samband med fa eller inga posttraumatiska
stressymtom maétta med PTSS vid andra mattillfallet. For man &r
sambandet inte signifikant (r=-.50). For IES kunde inga signifikanta
korrelationer pavisas, (kvinnor r=-.39 och mén r=.03). IES uppdelat pa
de tva faktorerna ger inga signifikanta korrelationer.

Sambandet mellan posttraumatiska stressymtom och livskvalitet matt

med Goteborg Quality of Life, PTSS/GQL var r=-.75** och IES/GQL
r=-.57** vid forsta maittillfdllet.
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Figur 20. Samband mellan PTSS och GQL samt IES och GQL vid forsta
mittillfillet for gruppen totalt och for kvinnor och min separerade.

Figur 20 visar samma monster som korrelationskoefficienterna har
angivit nimligen att det finns ett samband mellan posttraumatiska
stressymtom och livskvalitet. Figuren visar ocksd att tendensen &r
densamma for kvinnor, PTSS r=-.88** och IES r=-.61*, och méan, PTSS
r=-.57* och IES r=-.52*. Fa posttraumatiska stressymtom och hog
livskvalitet har samband vid forsta mattillfallet.

Sambandet mellan livskvalitet, GQL och PTSS-10 vid andra mittillfillet
ar signifikant r=-.71** medan IES-15 inte visar ndgot signifikant sam-
band med GQL (r=-.03). Hogre skattad livskvalitet uppvisar samband
med ldgre grad av posttraumatiska stressymtom métt med PTSS-10.

Samma sambandsberdkningar for kvinnor och méin separerade ger
signifikanta varden for kvinnor da det géller PTSS-10 och GQL r=-.79**
men inte IES-15 (r=-31). Monstret dr detsamma for mannens del, r=-.60*
(r=-.30).

Sambandet har ocksa berdknats mellan posttraumatiska stressymtom
och de tre faktorerna som GQL kan uppdelas i. For gruppen totalt fanns
signifikanta samband vid forsta mattillfallet mellan PTSS-10 och socialt
vidlbefinnande, r=-.63**, fysiskt vélbefinnande, r=-.60** och psykiskt
vilbefinnande, r=-.82**. Hogt skattad socialt fysiskt och psykiskt val-
befinnande visar samband med farre posttraumatiska stressymtom.
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Figur 21. Samband mellan posttraumatiska stressymtom, PTSS och IES, och
GQL indelat i de tre faktorerna socialt, fysiskt och psykiskt vilbefinnande, for
gruppen totalt samt kvinnor och mén separerade.
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Da vi studerar sambandet for kvinnor och mén separerade finner vi att
kvinnor uppvisar ett signifikant samband med alla tre vilbefinnande-
variablerna och PTSS-10 vid forsta mattillfdllet samt IES-15 och socialt
vilbefinnande. For médn &r sambanden firre och svagare. Korrelations-
koefficienterna framgér av tabell 8. Aven vid andra mattillfallet ar
sambanden psykisk hilsa och PTSS-10 starkast for bade kvinnor och
man.

Tabell 8. Spearmans rangkorrelationskoefficienter beriknade for samband
mellan PTSS-10 och IES-15 och GQL-faktorerna socialt vilbefinnande, fysiskt
vilbefinnande och psykiskt vilbefinnande for kvinnor och mién.

PTSS-10 IES-15

Socvilb fysvidlb psyk vilb Soc vélb fysvilb psyk vilb
Kvinnor
1:a mattillf -84 -68**  -88** -.69** -.46 -49
2:a mattillf -89%  -26 -.87** -43 -.02 -32
Miin
1:a mattillf -32 -51* -.68** -19 -45 -.62*
2:a mattillf -52* -37 -72%* -27 -.53* -.06

Korrelationen berdknad med Spearmans rangmetod visade ett
samband, r=.45* f6r BDI och psykosomatiska symtom vid forsta
miattillfallet och r=.79** vid det andra.

Sambandet mellan BDI och psykosomatiska symtom vid forsta mattill-
fallet ar inte signifikant for kvinnor (r=.26) ddremot f6r mén, r=.61**.
Vid andra miittillfillet &r det signifikant for bade kvinnor, r=.75** och
maén, r=.87**. Depressiva och psykosomatiska symtom har samband for
mdn en manad efter trafikolyckan och f6r badde kvinnor och mén sju
manader efter.

Sambandet mellan tecken péd depression, BDI, och kénsla av samman-
hang, KASAM, var inte signifikant métt med Spearmans rangkorrela-
tion (r=-.31) vid forsta mittillfdllet. Vid andra mattillfallet var korrela-
tionen ddaremot signifikant, r=-.74**. Stark kédnsla av sammanhang och
fa tecken pa depression visar samband sju mdnader efter trafikolyckan.
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Fiqur 22. Samband mellan BDI och KASAM vid de bida mittillfillena for
gruppen totalt och for kvinnor och min separerade.

Vid forsta maittillfdllet 4r sambandet mellan BDI och KASAM inte
signifikant vare sig for kvinnor (r=-.10) eller mén (r=-.21). Vid andra
mittillfallet daremot dr sambandet signifikant bade for kvinnor, r=-.83**
och for min, r=-.62**.

BDI och livskvalitet, GQL, visar ett signifikant samband bade vid forsta
mittillfallet r=-.84** och andra r=-.84**. Hog livskvalitet visar samband
med mindre tecken pa depressivitet.

For kvinnor dr sambandet mellan BDI och livskvalitet vid forsta
mittillfallet signifikant, r=-.91**. Fér mén dr sambandet ocksa
signifikant, r=-.77**. Signifikant samband ses ocksa vid andra
mattillfallet for man, r=-.83** och for kvinnor, r=-.84**.

En jamforelse mellan BDI och de tre livskvalitetsfaktorerna ger vid
handen att bade kvinnor och man uppvisar signifikanta samband
mellan BDI och alla tre faktorerna i GQL vid bada miittillfdllena
(tabell 9).
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Tabell 9. Samband mellan BDI och GQL uppmitt vid tvd tillfillen.

Social vdlb/BDI  Fysiskt vilb/BDI  Psykiskt vialb/BDI

Mittillfille 1
Kvinnor -.85** -71** -.90**
Min -.56* -.80** -.82%*
Maittillfille 2
Kvinnor -.83%* -.50* -.88%*
Min -.61* -70%* -.82%*

Sambandet mellan psykosomatiska symtom och kénsla av samman-
hang mitt med Spearmans rangkorrelation &r inte signifikant (r=-.24)
vid forsta mattillfallet men signifikant, r=-.53** vid andra mattillfsllet,
en intressant skillnad.

Inte heller for kvinnor och mén separerade finns signifikanta samband
vid forsta mattillfallet (r=.04 och r=-.42). Vid andra mattillfallet finns det
ett signifikant samband mellan psykosomatiska symtom och kinsla av
sammanhang for kvinnor, r=-.61* men inte for mén (r=.47).

Livskvalitet matt med GQL och psykosomatiska symtom visar inget
signifikant samband vid forsta mattillfallet, varken for gruppen totalt
(r=-.38) eller for kvinnor (r=-.24) och mén (r=-.35). Vid andra mattill-
tallet finner vi ett signifikant samband for hela gruppen, r=-.80**,
liksom for kvinnor och man, r=-.79** respektive, r=-.87**.
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Figur 23. Samband mellan GQL och psykosomatiska symtom vid forsta och
andra mattillfillet for gruppen totalt och kvinnor och min separerade.

Om man delar upp livskvalitetsmattet i de tre faktorerna socialt, fysiskt
och psykiskt vilbefinnande sa finner man endast ett signifikant sam-
band vid forsta mattillfdllet och det dr mellan fysiskt vilbefinnande och
psykosomatiska symtom, r=-.69* for kvinnor. Vid andra mattillfallet
dédremot framtrader den rakt motsatta bilden, ndmligen den att alla
sambandsvarden med undantag av fysiskt vilbefinnande f6r kvinnor &r
signifikanta.

Tabell 10. Samband mellan psykosomatiska symtom, Hilsa och GQL uppmiitt
vid tvd tillfillen.

Social vilb/Hilsa Fysiskt vilb/Hilsa Psykiskt vialb/Hilsa

Mittillfille 1

Kvinnor -15 -.69** -.16
Main -25 -41 -.38
Maittillfille 2

Kvinnor -.83** -44 -.80**
Mién -57* -.85** -81**

Sambanden mellan KASAM och symtommatt har redan redovisats. Vid
forsta mattillfdllet uppvisar inga korrelationer signifikanta varden. Vid
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KASAM-poang 1 manad

andra mattillfallet uppvisar alla matt med undantag av IES negativa
signifikanta korrelationer. En sambandsjamforelse aterstar, den mellan
kdnsla av sammanhang KASAM och livskvalitet GQL, som visade sig
inte vara signifikant for gruppen totalt vid forsta mattillfallet (r=.31)
men vil vid andra, r=.74**.

200 200

1801 g 1801

1601 © o 1601
o
o
140 1401
.
o o _GO)
o ®©
120 o o 5 1204
1S
1004 Kén @ 1004 Kén
Hug
m 8_ m
;
801 — S 80 —
k < k
R %) R
o <
60 Hela gruppen Y 60 Hela gruppen
40 60 80 100 120 40 60 80 100 120
GQL-poang 1 manad GQL-poang 7 manader

Fiqur 24. Samband mellan KASAM och livskvalitet GQL vid de bada miittill-
féllena for gruppen totalt och for kvinnor och mén separerade.

KASAM och GQL uppvisar ett enda mycket starkt signifikant samband
da kvinnor och mén separeras. Vid andra miéttillfadllet &r sambandet for
kvinnor, r=.90**

Vid uppdelning pa de tre faktorerna sa framtrader signifikant samband
vid andra mattillfdllet for kvinnor samt méan och psykiskt vilbefinnan-

de.

Tabell 11. Samband mellan KASAM och GQL uppmiitt vid tvd tillfillen.

Social vilb/ Fysiskt vdlb/ Psykiskt vilb/
KASAM KASAM KASAM
Mittillfille 1
Kvinnor .06 .01 .07
Min .30 27 28
Miittillfille 2
Kvinnor 89%* 53* 93%*
Min 46 33 54*
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Kan man fran symtom vid 4 - 6 veckor avgora hur patienterna mar vid
sju manader?

Tabell 12 redovisar signifikanta sambandsberdkningar for hela
gruppen.

Tabell 12 Signifikanta samband mellan alla mitningar gjorda vid forsta
mittillfillet 4 - 6 och 7 mdnader veckor efter trafikolyckan for gruppen totalt.

GHQ1 |PTSS1 |[IES1 |BDII HALSA1 |KASAMI |[GQL1

GHQ 2 *

PTSS 2

IES 2 * Hk ok
BDI 2 *

*| ¥ ®| *

HALSA 2

KASAM2 *

¥ ¥ ¥ *

GQL 2 *

Av tabellen framgar att depressionsindex & ena sidan och god livskvali-
tet & den andra vid forsta mattillfallet visar signifikant samband med de
flesta variablerna vid andra miittillfdllet. BDI visar signifikanta sam-
band med alla symtomvariabler och GQL visar samband med alla
inklusive bakgrundvariabler men med undantag av GHQ.

Tabell 13 visar sambanden nar vi studerar kvinnor och mén var for sig.
Tabell 13. Signifikanta samband mellan alla métningar gjorda vid forsta

mittillfillet 4 - 6 veckor och 7 mdnader efter trafikolyckan for kvinnor * - och
mén * - var for sig.

GHQ1 [PTSS1 [IES1 |BDI1 [HALSA1 [KASAMI [GQLl
PTSS2  |* ox
IES 2 *
BDI 2 * o
HALSA2 |* o
KASAM2
GQL 2 * * * *

Uppdelat pa kvinnor och mén ser sambanden nagot annorlunda ut. For
kvinnor dr BDI och till en del GHQ den starkaste prediktorn for lang-
varig psykisk ohélsa. For man &r bilden inte lika stark men IES-15 vid
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forsta tillfallet &r det symtommatt som tycks vara den starkaste
prediktorn for framtida psykisk ohélsa.

Forekommer allvarlig psykisk ohilsa inom gruppen sju manader
efter olyckan?

Vid andra intervjutillfallet uppvisade atta personer (ca 25%), sex
kvinnor och tva mén, enligt intervjuarens bedomning tecken pa
allvarlig psykisk ohdilsa, talande for diagnoserna depression och
angestsyndrom. Bland de atta ingick tvd personer som vardades pa
sjukhus med medelsvara skador.

Av de atta berorda personerna hade fyra, samtliga kvinnor, skt
psykiatrisk hjdlp och fatt behandling sedan forsta intervjutillfallet.
Samtliga fyra kvinnor uppgav att de efter olyckan drabbats av svér
nedstdmdhet. De hade behandlats med hjilp av psykofarmaka och
samtal. Tva av kvinnorna hade dessutom svar dngest i vissa trafik-
situationer. Tre av dessa fyra kvinnor ansag att trafikolyckan direkt
eller indirekt utlost depressionen.

Utover de fyra kvinnor som sokt och fatt psykiatrisk hjélp uppvisade
tva kvinnor och tva méan tecken pa allvarlig psykisk ohdlsa vid andra
intervjun. Kvinnorna uppvisade depressiva tecken. De tva ménnen
uppgav att de kdnde starkt obehag i vissa trafiksituationer och hade
utvecklat ett undvikandebeteende i trafiken. En av ménnen rappor-
terade dven nedstimdhet och orkesldshet.

Finns det nagot samband mellan enkitsvar och bedémd allvarlig
psykisk ohilsa sju manader efter olyckan?

De enkéter som provades mot bedomd allvarlig psykisk ohlsa var
index for posttraumatisk stress (IES-15 och PTSS-10), depressionsindex
(BDI), psykosomatiska symtom (Hélsa) och allmént hélsotillstand

(GHQ).

Medelviarden mellan grupperna allvarlig psykisk ohdlsa och ej allvarlig
psykisk ohélsa jamfordes vad giller samtliga symtomvariabler vid
respektive mattillfalle. Vidare provades om det fanns ett samband
mellan forsta mattillfallets dikotomiserade variabler och bedomning
efter sju manader.
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Medelvirdesjimforelser

En icke-parametrisk jamforelse av rangmedelvdrden (Mann Whitney)
pavisade att gruppen med bedomd ohilsa sju ménader efter olyckan
generellt sett uppvisar hogre medelviarden pa samtliga variabler bade
en manad och sju manader efter trafikolyckan, i jamforelse med
gruppen utan bedémd ohélsa (tabell 14).

For forsta mattillfallet géller att gruppen med bedémd ohélsa uppger
ett signifikant sémre allmént hélsotillstdnd (GHQ) en méanad efter
olyckan, &n gruppen utan bedomd ohilsa. For de tva index for post-
traumatisk stress (PTSS och IES) foreligger en tendens till skillnad i
medelvirden mellan grupperna (PTSS p=.074; IES p=.054).

Vid andra méttillfdllet uppgav patienter med kvarstdende psykisk
ohilsa signifikant fler posttraumatiska stressymtom (IES). De uppgav
dessutom signifikant fler depressionssymtom (BDI) dn gruppen utan
ohilsa. Vidare forelag en tendens till skillnader i antal psykosomatiska
symtom (Hélsa) grupperna emellan (p=.070).

Tabell 14. Jdmforelse av rangmedelvirde for grupperna ej allvarlig psykisk
ohilsa och allvarlig psykisk ohilsa for varje variabel vid de tvd mittillfillena.

Variabel n Ej allvarlig n Allvarlig
psykisk ohilsa psykisk ohilsa
GHQ 1 mén 22 12.39 * 7 23.21*
PTSS 1mén 25 15.28 8 22.38
IES 1maén 23 14.13 8 21.38
BDI 1 mén 23 14.35 7 19.29
Halsa 1 mén 20 12.18 6 17.92
GHQ 7 man 22 14.07 8 19.44
PTSS 7 mén 24 14.83 7 20.00
IES 7 man 24 14.19 * 8 23.44 *
BDI 7 maén 23 13.98 * 8 22,94 *
Halsa 7 mén 22 13.73 8 20.38

Resultat efter dikotomisering av variablerna

Dikotomiserade enkitsvar fran forsta mattillfallet (en manad efter
olyckan) proévades mot bedomd allvarlig psykisk ohélsa efter sju
manader, i syfte att faststélla ett eventuellt samband. En y2-testning
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visade att det inte gick att pavisa ndgot statistiskt sdkerstillt ssamband
mellan bedémd psykisk ohélsa och "eventuell PTSD" (IES-15), eller
mellan bedémd psykisk ohélsa och "ej helt frisk" (PTSS-10). Inte heller
forelag nagot signifikant samband mellan bedomd psykisk ohélsa och
"viss psykosomatisk sjuklighet" (GHQ) eller "lindrig depression" (BDI).

En univariat logistisk regression visade att inte ndgon av enkéterna
(GHQ, PTSS-10, IES, BDI) predicerade for bedomd allvarlig psykisk
ohilsa efter sju manader. IES uppvisade en viss férmaga att predicera,
men resultaten &r inte signifikanta.

x?-testningen pavisade inga samband mellan enkitsvar som tydde pa
psykiska ohélsa vid forsta mattillfallet och kliniskt bedomd allvarlig
psykisk ohélsa efter sju mdnader. En univariat logistisk regression
pavisade inte heller nagra signifikanta resultat. Materialet &r dock litet
och dérfor svértolkat. Vad géller y2-testningen &r resultaten ej tillforlit-
liga da kravet pa >5 personer i varje cell inte dr uppfylit.

Har upplevelser av dodshot i anslutning till olyckan samband med
psykisk ohilsa eller forekomst av allvarlig psykisk ohilsa sju
manader efter olyckan?

Fem personer trodde att de skulle d6 i samband med trafikolyckan, tre
kvinnor och tva méan.

Jag tinkte att det hir gdr inte. (...) Nu dr det kort. Nu dér jag, tinkte jag. Och
jag hade min systerdotter ... och jag tinkte att vem ska ta hand om henne, hon dr
bara fjorton dr.

Av de fem personerna trodde tre att de skulle d6 i krockdgonblicket, en
person slogs av tanken pa olycksplatsen och en i ambulansen.

Upplevelse av dddshot och samband med psykisk ohilsa en respektive sju
mdnader efter olyckan

Medelviarden mellan grupperna med eller utan upplevelse av dédshot i
anslutning till olyckan, jamfordes vad géller posttraumatisk stress (IES-
15 och PTSS-10), depression (BDI) psykosomatiska symtom (Hélsa) och
allmént halsotillstand (GHQ).

En icke-parametrisk statistisk provning (Mann Whitney) visade inga
signifikanta rangmedelvardesskillnader grupperna emellan pa ndgon
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av variablerna, varken en manad eller sju manader efter olyckan. En
tendens till skillnad i rangmedelviarde pavisades vad géller ett post-
traumatiskt stressindex, en méanad efter olyckan (PTSS, p=.063).

Upplevelse av dodshot och samband med allvarlig psykisk ohilsa sju mdnader
efter olyckan

En man och tva kvinnor som upplevt dodshot, uppgav sju ménader
efter olyckan att de besviarades av nedstimdhet eller uppgav tecken pa
angest. Mannen kiande angest i trafiksituationer och hade under perio-
den efter olyckan utvecklat ett undvikandebeteende i vissa trafiksitua-
tioner. Han kédnde dessutom skuld och skam i anslutning till olyckan.

De tva aktuella kvinnorna utvecklade tecken pa depressivitet och
angest under perioden mellan intervjutillfdllena. Bada kvinnorna
rapporterade hog grad av nedstimdhet samt oro och dngest sju
manader efter handelsen. En av kvinnorna undvek vissa trafiksitua-
tioner da de vickte stark dngest. Hon kidnde dven skuld och skam i
anslutning till olyckan. En av kvinnorna sokte och fick psykiatrisk hjalp
mot depression. Den andra sokte ocksa men fick ingen psykiatrisk
hjalp.

En %2 testning pavisade inget samband mellan av allvarlig psykisk
ohdlsa sju manader efter olyckan och upplevt dodshot. Resultaten bor
tolkas med forsiktighet da antalet personer i varje 2 cell var <51 75% av
fallen.

Har skuld- och skamkinslor i anslutning till olyckan samband med
psykisk ohilsa eller allvarlig psykisk ohilsa efter sju manader?

Atta patienter kinde i anslutning till olyckan skuld- och/eller
skamkénslor. Av de atta var tre kvinnor och fem man.

Nej, skammen infér min fru att jag dkte av med (MC)cykeln. Vurpan i sig
gjorde inte sd ont utan det ... med henne skulle g6ra mer ont. Jag ville inte
belasta henne med mer in det som redan hade hint.

Det ir inte varfor jag skulle krocka (som var svdrast), utan varfér dom var med
(i bilen). (...)

Jag trodde att mitt korkort skulle bli indraget. Jag trodde att stérsta delen (av
skulden) ldg pd mig, men si blev det inte. Jag fick boter bara. Det var en littnad.
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Samband med psykisk ohilsa en respektive sju mdnader efter olyckan
Medelvarden mellan grupperna med eller utan skam och skuldkénslor i
anslutning till olyckan, jamfordes vad géller posttraumatisk stress (IES-
15 och PTSS-10), depression (BDI) psykosomatiska symtom (Hélsa) och
allmént hélsotillstand (GHQ).

En icke-parametrisk statistisk provning (Mann Whitney) pavisade inga
signifikanta rangmedelviardesskillnader mellan grupperna pa ndgon av
variablerna, varken en manad eller sju manader efter olyckan. En ten-
dens till skillnad i rangmedelvarde foreldg vad giller ett posttrauma-
tiskt stressindex, en manad efter olyckan (IES, p=.068).

Samband med allvarlig psykisk ohdlsa sju mdnader efter olyckan

Halften av de dtta som kénde skuld och/eller skam i anslutning till
olyckan hade sju ménader efter olyckan utvecklat allvarlig psykisk
ohilsa. Av de fyra personerna var tvd kvinnor och tva mén.

Det (kinslan) sitter i. Jag tror det kommer sitta i mdnga dr, sd linge jag
passerar dir, da sitter det i. Ddrfor man vet att det hint, och sen att det inte dr
min skuld. Ibland man har sddan skuldkdnsla, det dr inte jag som har fel. Det dr
hon som kér (in) i mig, varfor? Det dr den fragan man inte kan ldsa.

De tvd médnnen kénde angest i trafiken och utvecklade ett undvikande-
beteende infor vissa trafiksituationer. En av mdnnen uppgav dessutom
depressiva symtom som nedstimdhet och minskad energi. Ingen av
mé&nnen hade sokt psykiatrisk hjalp.

De tva kvinnorna som kdnde skuld och/eller skam i anslutning till
olyckan uppgav flera och starka depressiva tecken sju manader efter
olyckan. En av dem hade dessutom ett undvikande beteende i vissa
trafiksituationer. Bdda kvinnorna hade sokt psykiatrisk hjdlp. En av
dem har fatt hjdlp och var under behandling.

En %’ testning pavisade inget samband mellan allvarlig psykisk ohlsa
och kénslor av skuld eller skam i anslutning till olyckan. Resultaten dr
inte statistiskt tillforlitliga da antalet personer &r litet och kravet pa >5
personer i varje y cell inte &r uppfyllt.

64



Finns det nagot samband mellan antalet tidigare livshiandelser och
allvarlig psykisk ohilsa sju manader efter olyckan?

Samtliga personer fick vid forsta intervjutillfdllet (4 - 6 veckor efter
olyckan) fylla i ett formuldr rorande vilka livshandelser de varit med
om. En icke-parametrisk statistisk provning pavisade en skillnad mellan
gruppen med respektive utan allvarlig psykisk ohélsa sju manader efter
olyckan. Gruppen med allvarlig psykisk ohilsa sju ménader efter
olyckan hade varit med om signifikant fler livshandelser dn gruppen
utan diagnos.

Tabell 15. Rangmedelvirde for antalet livshindelser for gruppen med
respektive utan allvarlig psykisk ohilsa sju mdnader efter olyckan.

M n z
Allvarlig psykisk ohilsa 22.88 8 - 1,98 *
Ej allvarlig psykisk ohilsa 1512 25

Hur upplevs trafik och trafiksituationer av de drabbade sju manader
efter olyckan?

Trots att det dr snart ett dr sedan har jag inte passerat olycksplatsen, jag dker
gdrna omvigar. Det gor jag inte medvetet (...) Ndgonstans sitter det i kroppen
att det dr en jivla grej. Nagot jag skall undvika. Varfor vet jag inte.

Vid andra intervjun ndr minst sju ménader passerat sedan olyckan
tillfrdgades deltagarna om hur det var att vistas i trafiken. Fyra
personer uppgav att det inte var ndgon skillnad, en person férsamrad
sjalvtillit i trafiken och dtta personer en 6kad sdkerhetsmedvetenhet. Tio
personer upplevde obehag i vissa trafiksituationer (vanligtvis snarlika
omstandigheter som vid olyckan) men rapporterade inget undvikande-
beteende. Fem personer upplevde starkt obehag i vissa trafiksituationer
och uppgav att de darfor undvek vissa situationer och/eller platser.

(Olycksplatsen) den undviker jag. Jag har en vininna som bor dir, och jag har
inte varit och hilsat pd henne sedan dess. Hon har gjort en karta sd jag kan kéra
en omuvig.
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Tabell 16. Hur gruppen totalt sett upplever och hanterar trafiksituationer
sju mdnader efter trafikolyckan.

Obehag i vissa
trafiksitua-
Mindre tillit Mer siker- Obehag i vissa tioner. Und-
Ingen till sig sjalvi hetsmed-  trafiksituationer. vikande
skillnad. trafiken. veten. Ej undvikande.  (progressivt).
4 1 8 10 5 (3kv+2mién) N=28
14% 3% 29% 36% 18% 100%

Totalt sett innebér det att 6ver hélften av patienterna kdnner obehag i
trafiksituationer som pdminner om omsténdigheterna vid den trafik-
olycka de varit med om sju manader tidigare. En tredjedel av de som
kanner obehag i trafiken undviker helt vissa trafiksituationer och
platser.

Hur uppfattar de drabbade omhindertagande och vard?

Ambulanspersonalens omhindertagande

I de fall de intervjuade gav omdémen om ambulanspersonalen var de
positiva (forutom i ett fall). Ambulanspersonalen beskrevs som
stodjande, "professionella" och "personliga". Flera av de intervjuade
upplevde en genuin omsorg och ett personligt bemétande fran
ambulanspersonalen, vilket beskrevs som viktigt for den drabbade.

Dom var vildigt professionella, vildigt duktiga och forklarade hela tiden vad
dom gjorde. (...) Dom var vildigt professionella och talade om vart min bil
skulle koras. Jag fick allt det jag ville ha med mig (fran bilen) och dom sig till att
allt var vilordnat. (...) Och hon (sjukskdéterskan) var vildigt vildigt ... alltsd
mijuk och lugn, samtidigt lite skimtsam, skojade med ... hon gjorde att det
kindes tryggt att dka ambulans.

Man uppskattade ocksd att ambulanspersonalen ordnade praktiska
saker pa olycksplatsen, t.ex. hamtade saker ur bilen, samt att de vid
overgangen till akutmottagningen informerade dess personal om vad
som hant. Det senare verkar ha haft en lugnande effekt pa den
drabbade och stédrkt dennes upplevelse av att vara omhéndertagen.

... och vl i ambulansen sd pratade jag hela tiden med ambulanskillen, sid man
fick liksom inte riktig chans att fista sig vid dom tankarna (om en allvarlig
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nackskada). Si di blev det mer liksom, det dir ordnar sig, jaha sd det dr sd hir
en ambulans ser ut. (...) Ingen motte (pd sjukhuset) si dd kindes det skont att
ha ambulanskillen faktiskt, som var med for han tog tag i saker. Tog tag i folk
och sa att det hdr har hint och forklarade allt som hént.

Ombhindertagande och vird pd akutmottagningen

Miljon pa akutmottagningen beskrevs av en 6verviagande majoritet som
stressig. Ett dterkommande missnoje gillde langa vantetider. Persona-
len beskrevs som omtdnksam men stressad. Patienterna beréittade att
personalen fragat hur han/hon madde men att de inte tog sig tid att
lyssna pa svaret.

Jag forsokte prata pd sjukhuset, men dom frigade mest utan att lyssna. Jag
kinde, varfor fragar dom ndr dom dndd inte lyssnar pd mitt svar?

Det var proppat med folk (pd akuten). Det var spring och stress. Det tog ett bra
tag innan dom kom. Sen ndr dom kom, dd var det liksom ... kinde och klimde
och frigade. Sen var det bara in pd rontgen. (...) sen tillbaka till papperen och
sedan var det tack och adjé. (...) Jag tyckte det var I6pandeband principen (...)
det var mera rutiner for deras skull.

Ortopedlidkarna fick negativa omddmen. Motet med dem beskrevs som
alldeles for kort, endast nagra minuter. Flera av de intervjuade upp-
levde inte att lakaren lyssnade, att han eller hon var ointresserad,
opersonlig samt mycket stressad.

... det kom en doktor forst och pratade, fast han, han frigade bara vad som hint
och om man hade ont ndgonstans. (...) han hade ingen lust att lyssna pd vad
man hade att siga eller nagonting, utan han hade bara brdttom och skulle
springa ivdg ddir. Sd man fick knappt en syl i vidret. Det kindes nog, liksom,
bara arg dd istdllet. Att man inte liksom blev tagen pi allvar.

Det hade kunnat vara mera personlig kontakt, tycker jag. Det var bara papper.
(...) man kan dtminstone sitta sig ner och friga liksom, vara lite intresserad.

Jag hade kunnat lita bli att dka dit (akuten). Skéterskorna var vildigt trevliga,
men likarna var néistan lite otrevliga och oproffsiga. Likaren som undersokte
mig uttryckte sig som sd att tack vare motorcyklister sd har vi mycket jobb att
gora. Dd kinde jag mig vildigt illa till mods. (...) Det var for mycket sarkasm i
en ritt allvarlig situation.

Ungefdr en femtedel av de intervjuade ansag att de fatt for lite informa-

tion pa akuten om vad som skulle hianda, t.ex. rorande véntetider,
rutiner eller procedurer. Over hlften berdttade spontant att de fatt for
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lite information om vad som dr normala reaktioner och/eller vilka
smadrtor man kan f4 efter en olycka.

Jag tyckte det (virden) var bra. Men dndd, nir jag ser liksom resultaten nu sd
tycker jag att det gick for fort. Jag tycker dndd att han (likaren pd akuten) inte
tog sig an mig, frigade mig exempelvis, eller kanske forklarade mer, att du
kommer fi jitteont, det hir kommer troligtvis att sitta i i flera mdnader, och
eventuellt det hir med sjukskrivning, eller ndnting sint, virktabletter,
ingenting. Utan det var bara det, jag dr ndjd med dig. Det hir var ingen fara.
Du far lite ont i morgon.

Nagra personer tyckte att det borde vara obligatoriskt att erbjuda ater-
besok. Ungeféar en fjardedel efterlyste erbjudande eller information om
mojlighet till vard efteréat.

Erbjud dterbesok som rutin. Det dr svdrt att g till ndgon som inte har koll pd
vad som hint. Dd behdver man inte tveka dver om ndgot dr normalt. Jag har
inte fitt nagon depression. Det mdste vara jobbigare att ta kontakt om man
dessutom dr deprimerad. Pd akuten borde dom ha sagt nigot om vart man kan
vinda sig och sd, innan man gidr dir ifran. Och i alla fall forsoka uppskatta hur
lange det kan ta att lidka och att man bor soka likare efter en viss tid om inget
forindrats.

Sammantaget beskrevs att ambulanspersonalens omhéndertagande
som professionellt och personligt. Personalen verkade fylla en
stodjande och normaliserande funktion f6r den drabbade pd olycks-
platsen.

Vidare tyder berdttelserna pa att de olycksdrabbade uppfattade akut-
mottagningen som en mycket stressig miljo, ddr vantetiderna var langa
och informationen bristféllig. Personalen uppfattades som att den inte
hade tid att lyssna och stanna upp vid fragor. Trots detta bedémde de
drabbade att vardpersonalen nog skulle vilja finnas mer till hands om
det inte vore for en stressande arbetsmiljo.

Lédkarna pa akutmottagningen fick manga negativa omdomen. Manga
intervjuade var missnojda dver att de efter flera timmars lang vantetid
endast fatt traffa lakaren ett par minuter, och att han eller hon inte
lyssnat eller tagit sig tid att informera mer dn de gjort.
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Vad for slags hjilp eller stod har saknats?

Under intervjuerna tillfragades deltagarna om de saknat nagot, sdsom
hjélp eller stod fran professionella eller familj och vanner? Ungefér 20%
av de tillfrdgade svarade att de inte hade saknat nagot, utan tyckte att
de fatt den hjdlp och det stod de behovde. De som saknade stod uppgav
brister av varierande slag.

1. En fjardedel av patienterna saknade uppfoljning eller ett erbjudande
om aterbesok eller remiss fran akutmottagningen.

2. En femtedel tyckte att de fatt otillracklig information pa akuten
angdende deras skador och hur man kunde ténkas ma den ndrmaste
tiden efter en olycka avseende virk, dmhet och stelhet.

3. En femtedel saknade en professionell samtalskontakt efter olyckan
(psykolog eller kurator).

4. Sex personer uppgav att de saknat stod fran familj, vanner eller
arbetsplatsen.

5. Fem personer var missndjda med sin likarkontakt och uppgav att de
saknat en intresserad och fortroendeingivande ldkare som tagit deras
besvir pa allvar.

6. Tre personer saknade en mer genomgripande medicinsk undersok-
ning pa akutmottagningen.

7. Tva personer saknade ett bittre bemotande fran den andra parten i
olyckan och en person hade 6nskat att nagon anhorig skulle varit
med dem pa akutmottagningen.

Vad har varit den viktigaste hjdlpen?

Samtliga deltagare fick fradgan vilken hjélp fran professionella eller
anhoriga, som de ansdg var den mest betydelsefulla. Nastan 10% tyckte
att de inte fatt ndgon betydelsefull hjalp, 90% ansag att de fatt det.
Bland de senare ansdg en majoritet att den viktigaste hjdlpen varit stod
och omtanke fran familj och vanner.

1. Over hélften av de intervjuade ansdg att den viktigaste hjalpen varit
stod och omtanke fran familj och véanner, i termer av att den drabba-
de fatt berdtta om handelsen, blivit lyssnad till och fatt forstaelse.
Vidare att familj och vanner gett praktisk hjdlp samt tagit hansyn till
den drabbades virk och/eller humdorsvangningar.
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2. Fyra personer ansag att den mest betydelsefulla hjdlpen var omhén-
dertagandet och omsorgen om dem pa olycksplatsen. I tvd av fallen
var det ambulanspersonalens omhédndertagande som avsags och de
andra tva ansag att forbipasserandes omsorg och omhédndertagande
varit den mest betydelsefulla hjdlpen.

3. Annan betydelsefull hjdlp som rapporterades var vikten av att nagon
ndrstaende var med pa akutmottagningen, att bli undersokt av en
ldkare, inget klander fran inblandade passagerare, stod och forstaelse
fran arbetsplatsen samt efterfoljande sjukgymnastik.

Ar det viktigt att fa beritta om hindelsen?

Beriittandets bearbetande funktion

Nérmare tre femtedelar av de intervjuade uttryckte att det var bearbe-
tande och gav en ldttnad att fa berdtta om olyckan och hdndelserna
kring den. De flesta av dessa hanvisade till samtal med familj och
vanner.

Folk runt omkring, det tycker jag dr jittebra nir nigot hinder att folk i
bekantskapskretsen stiller fragan, hur gick det till? For lite grann ingdr det att
man hela tiden berdttar vad som har héint for att bearbeta det som har hint.

Sju personer ansdg inte att det varit tillrackligt att enbart prata med
anhoriga och véanner utan 6nskade att de fatt prata med en professionell
person, t.ex. en psykolog eller kurator.

Det ir inte mdanga (som vet vad som hint). (...) Jag lyckades ldta som att inget
hint. Ocksd infor min man och syster. Jag har inte sagt ndgot till mina
forildrar, dom dr sjuka och gamla. (...) Jag vill prata med ndgon.

(...) ndgon att prata med fran bérjan och fi prata ut och slippa allting. Forsoka
bearbeta det dirifran. Men som det dr nu har jag bara skjutit pd det. Inte tagit
itu med det.

Behovet av att berdtta och ddrmed paborja bearbetningen av handelsen
kunde uppkomma redan pa akutmottagningen. Flera personer berittar
om behovet av att fa beritta vad de varit med om och bli lyssnad till,
men att akut- och sjukvardspersonal inte haft tid.

Jag ville prata med nigon och litta mitt hjdrta. (...) Det var en skoterska som

kollade blodtrycket. Hon frigade vad som hint men dd kunde jag inte beritta.
Hon hade hort frin ambulanspersonalen och kunde sjilv fylla i att jag haft tur.
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Det var ingen som brydde sig, ingen som lyssnade. Alla kom in och frigade vad
som hént och jag berdttade igen. Men det var ingen som lyssnade. Jag hade velat
att ndgon fragat mer pd allvar, tror jag. (...) Jag forsokte prata pd sjukhuset,
men dom frigade mest utan att lyssna. Jag kinde, varfor fragar dom nir dom
dndd inte lyssnar pd mitt svar?

Hur upplevdes forsta intervjun?

Vid andra intervjutillféllet tillfragades deltagarna hur de upplevt
foregdende intervju och om samtalet paverkat dem i ndgot avseende?
Ungefir en tredjedel svarade att det varit positivt att fa berdtta om
olyckan. Nedanstdende citat &r exempel pa hur ett samtal i anslutning
till olyckan uppfattades av ndgra av de olycksdrabbade.

Det dr klart att det (forsta samtalet) piverkat mig. Jag har snabbare kommit
underfund med var jag stod och hur jag upplevde olyckan. (...) Man var lite
ridd for vad tankar som skulle komma upp.

Skont att prata med ndgon utomstdende ocksd, som inte visste ndgot innan och
som inte kinde mig. Dd borjade man tinka lite sjilv ocksd. Det var vildigt bra.

Det var bra med en professionell lyssnare, som stillde de ritta frigorna och var
tyst pd ritt stillen. Det slog mig efterdt hur bra det kindes ... en stor littnad.

Trafikolyckan - "Det hakar i massor"

Att en olycka kan haka i mycket annat i livet vittnade flera av berattel-
serna om. Existentiella tankar t.ex. om ensamhet eller samhérighet fore-
kom som en f6ljd av hdndelsen. Ett exempel pa detta var en ensam-
stdende, barnlos kvinna i 50-ars aldern med ett stort socialt umgénge,
etablerat yrkesliv och en stabil, god ekonomi. Hon var med om en serie-
krock och blev pdkord bakifrdn i en bilks. Kvinnan fick latta mjukdels-
skador och kunde dka hem efter att hon undersokts pa akutmottag-
ningen. Hon uppfattade dock sitt liv hotat i samband med olyckan. En
manad efter incidenten berdttade hon hur héndelsen fatt henne att
reflektera kring och i viss man omvéardera sitt liv.

Det hir, det tar ju i mycket annat ocksi (Intervjuare: Andra saker i livet?)
Mmm. Ja, hela just det hér, vem ska jag ringa, vad hinder om jag dor. Vem ska
ta hand om allting? (...) Jag kinner mig ensam. Det brukar jag inte gora. Jag
tycker om att ha folk omkring mig, men det har jag inte velat ha nu, eller just
det hir att det inte fanns den hir minniskan som man har i en krissituation.
Det fanns ingen som kunde fylla det. Och det har jag trott att dom hir
vininnorna skulle gora. (...) Det hakar i massor av saker.
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En olycka kan bidra till omvérderingar av livsmal och mening i till-
varon. En gift man i 60-ars dldern med vuxna barn, gav exempel pa
detta i sin berittelse sju manader efter héindelsen. Mannen var med om
en bilkrock. Inga skador konstaterades. Han hade inledningsvis inga
besvidr. Med tiden fick han dock vérk och stelhet i bl.a. nacke.

Jag prioriterar inte arbetet lingre, jag upplever det som ett resultat av olyckan.
(...) Visst har jag tinkt pd, vad fan hiller jag pd med, vad dr det jag jagar. (...)
Den hir histen har jag njutit av fritiden pd ett annat sitt in forr. (...) Jag
prioriterar andra saker.

I vissa fall har bearbetandet av olyckan inneburit att andra problem
aktualiserats och dven bearbetats. En ensamstdende man i 20-drs aldern
och medfoljande passagerare var med om en bilkrock. Mannen fick en
latt mjukdelsskada och passagerarna fick inga eller ldtta skador.
Uttryckningen var dock omfattande med bl.a. helikopter pa plats. I
samband med incidenten kdnde mannen stark skuld och skam
gentemot passagerarna. Sju manader efter olyckan beradttade han:

Innan olyckan, forra intervjun, var det lite nedstdmt men sen jag bearbetat
hindelsen si dr det en massa annat som foljt med. Det ir valdigt bra. Gamla
hindelser, diligt sjdlvfortroende, nedstimdhet. Lite omedvetet bearbetade jag
allt, inte bara olyckan.

Reaktioner pa och funderingar kring olyckan kan bidra till utvecklandet
av en depression, vars konsekvenser kan upplevas som positiva pa lang
sikt. Ett exempel pd detta &r vad en 50-drig gift kvinna med vuxna barn
berattade sju ménader efter incidenten. Kvinnan var med om en cykel-
olycka dar tva gangtrafikanter dven var inblandade. Hon fick mattliga
skador, sdsom frakturer och sérskador, vilket dock medférde en lingre
tids sjukskrivning.

Niir vi triffades (forsta gangen) hade jag ingen reaktion pi cykelolyckan, om den
paverkat mig. Jag vet inte om det hir satte fart pd ndgot annat, reaktioner och
funderingar. Det dr svdrt att tolka tycker jag. Jag fick en depression senare, i
september. Jag vet inte om det kom ikapp pd nigot sitt. Nu kan jag inte se nigot
negativt i det. Det var nog bra att det kom sd snabbt och inte om tio dr. (...)
Innan olyckorna var jag sidan som skulle géra massa saker, var med och fixa
och hjilpa alla och stilla upp och tinkte for lite pd mig sjilv och vad jag vill. (...)
Skillnaden idag dr att jag tinker mer pd vad jag vill, det dir tinker jag inte
stilla upp pd eller har jag inte tid med, eller vill jag inte.
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SAMMANFATTANDE RESULTATREDOVISNING

e Av 33 patienter som undersokts pd en akutmottagning efter en
trafikolycka vardades fem patienter 1-5 dagar pa sjukhuset medan
ovriga gick hem samma dag. Tva av patienterna hade medelsvéra
skador medan 6vriga 31 patienter hade ldtta eller inga skador.

e Majoriteten av patienterna fick ingen eller kortvarig sjukskrivning.
Tre personer var sjukskrivna > 10 veckor.

e 2/3 av patienterna uppgav kvarstaende fysiska och/eller psykiska
besvir sju manader efter olyckan. Knappt hilften av dessa hade inte
fatt ndgon vard utover akutvarden.

Allmant halsotillstand en manad efter olyckan.

¢ En manad efter olyckan var det allmédnna halsotillstdndet allvarligt
forsamrat for atta personer, sju kvinnor och en man.

Da vi granskade sambandet mellan de olika symtomvariablerna for hela
gruppen en manad efter trafikolyckan fann vi ett inbordes samband
mellan alla symtomvariablerna med undantag av skattade psykosoma-
tiska symtom som endast visade samband med posttraumatiska
stressymtom uppmadtt med PTSS-10 och depressionssymtom uppmaitt
med BDI.

e For hela gruppen gillde att de som en ménad efter olyckan skattade
sitt allmdnna hélsotillstand 1agt, ocksa uppvisade posttraumatiska
stressymtom och depressiva symtom. Psykosomatiska symtom
visade dock inte lika starka samband.

Bakgrundsvariabeln skattad livskvalitet GQL visade samband med alla
symtomvariabler utom psykosomatiska symtom, Hilsa, en manad efter
trafikolyckan. Det gillde dven nar skalan uppdelades i sina vélbefin-
nandevariabler, socialt vilbefinnande, fysiskt vilbefinnande samt
psykiskt vilbefinnande.

e For hela gruppen géllde att de som hade en hogt skattad livskvalitet

uppvisade farre symtom pa psykisk ohélsa pa vilket sdtt man dn
mitte det, en manad efter olyckstillfdllet.
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o Alder i sig hade inget samband med hur man reagerade efter trafik-
olyckan.

Allmant halsotillstand sju manader efter olyckan

¢ Det allmdnna hilsotillstandet hade forbéttrats for gruppen totalt sett
sju manader efter olyckan. Emellertid hade da sex kvinnor och tva
mén (ca 25%) utvecklat symtom pa allvarlig psykisk ohilsa, sasom
depressiva tecken och dngestsymtom.

e Mer &n hdlften av de olycksdrabbade upplevde obehag i olyckssitua-
tioner som liknade omsténdigheterna kring olyckan. 1/5 kdnde sa
pass starkt obehag att de utvecklat ett undvikandebeteende i
trafiken.

Sju manader efter olyckan uppvisade alla symtomvariablerna inbordes
samband med undantag av posttraumatiska stressymtom métt med
IES-15

e For hela gruppen géllde att daligt allmé&nt hélsotillstand, post-
traumatiska stressymtom, depressionssymtom och psykosomatiska
symtom visade starka samband sju ménader efter trafikolyckan.

Bakgrundsvariablerna kénsla av sammanhang, KASAM och livs-
kvalitet, GQL uppvisade samband med alla symtomvariabler utom
posttraumatiska stressymtom maétt med IES-15 sju manader efter
trafikolyckan. Hogt skattad livskvalitet hade samband med f& symtom
sju mdnader efter trafikolyckan.

Samband mellan allmant halsotillstand vid en manad och sju manader
efter trafikolyckan

e For hela gruppen gallde att om man uppvisade depressiva symtom
eller posttraumatiska stressymtom en manad efter trafikolyckan sa
tenderade man ocksa att uppvisa samma symtom sju manader efter
olyckan.

e For hela gruppen géllde att depressionssymtom en manad efter
trafikolyckan hade samband med posttraumatiska stressymtom,
psykosomatiska symtom och daligt allméant hélsotillstand sex
manader senare.
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For hela gruppen gdllde att olika symtom pa psykisk ohélsa en
manad efter trafikolyckan hade samband med posttraumatiska
stressymtom maétta med IES-15 sex ménader senare.

For hela gruppen gdllde att de som skattade det sociala vilbefinnan-
det hogt vid forsta mattillfallet gjorde det ocksa vid det andra.

De atta personer som sju manader efter olyckan uppvisade tecken pa
allvarlig psykisk ohélsa hade en manad efter olyckan i genomsnitt ett
samre skattat allmént halsotillstdnd (GHQ), dn 6vriga olycksfalls-
drabbade.

Inget samband foreldg mellan de enkétsvar som indikerade psykisk
ohidlsa en manad efter olyckan (dikotomiserade variabler) och
allvarlig psykisk ohilsa sju manader efter olyckan.

De personer som sju manader efter olyckan uppvisade tecken pa
allvarlig psykisk ohilsa hade varit med om signifikant fler negativt
upplevda livshdndelser dn 6vriga olycksfallsdrabbade.

Inget samband kunde pévisas mellan upplevelse av dodshot vid
olyckan och sdamre psykisk hdlsa en och sju manader efter olyckan.
Inte heller foreldg ndgot samband mellan skuld och skamkénslor vid
olyckan och forsamrad psykisk hilsa sju ménader efter incidenten.

Koénsspecifika uttryck

Ett samband mellan allmént halsotillstdnd, GHQ och depressionssym-
tom, BDI samt posttraumatiska stressymtom; PTSS-10 kan konstateras
for kvinnor. Dessutom fanns ett samband mellan de tva matten pa
posttraumatiska stressymtom namligen PTSS-10 och IES-15.

En ménad efter trafikolyckan uppvisade gruppen kvinnor totalt sett
en samlad symtombild. Det depressiva inslaget dominerade.
Kvinnor med lagt skattad allmént hélsotillstdnd markerade dven fler
posttraumatiska stressymtom och depressionssymtom. Man upp-
visade fdarre symtom.

For kvinnornas del fanns samband mellan Allmént hilsotillstand GHQ
mellan skattningen vid en manad efter trafikolyckan och skattningen
sex mdnader senare. Det fanns ocksa ett signifikant samband mellan
mittillfdllena for depressionsindex, BDI.
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e For gruppen kvinnor totalt sett gidllde att de som tyckte sig ma sémre
an vanligt en manad efter trafikolyckan gjorde det sannolikt ocksa
sex mdnader senare. Likasa var sannolikheten stor att de kvinnor
som markerade ménga depressiva symtom en manad efter trafik-
olyckan ocksa gjorde det ett halvér senare.

Posttraumatiska stressymtom hos man métt med IES visade ett positivt
samband mellan forsta och andra mattillfillet.

e For gruppen min totalt sett géllde att de som visade manga post-
traumatiska stressymtom en mdnad efter trafikolycka tenderade att
dven gora det sex manader senare.

Lagt skattad allmént halsotillstdnd, GHQ och manga depressions-
symtom, BDI hos kvinnor en manad efter olyckan hade samband med
manga symtom hur det dn méts sex mdnader senare. Posttraumatiska
stressymtom maétta med PTSS-10 en manad efter olyckan uppvisade
samband med de andra symtomvariablerna GHQ, BDI och Hzlsa sju
manader efter. Gruppen mén uppvisade farre samband men post-
traumatiska stressymtom métta med IES-15 vid en ménad hade
samband med allmént hélsotillstind, GHQ, depressionssymtom, BDI
och psykosomatiska symtom, Halsa vid sju manader

e For gruppen kvinnor totalt sett gillde att sjdlvskattningar pd GHQ
och BDI en manad efter olyckan var goda prediktorer for symtom pa
psykisk ohélsa sex manader senare. For gruppen man var IES-15
uppmitt en manad efter olyckan ocksa en prediktor for symtom pa
psykisk ohélsa sex ménader senare.

Omhandertagande, behandling och uppféljande stod

e Kuvaliteten pa omhédndertagandet langs vardkedjan varierar. Ambu-
lanspersonalens omhandertagande beskrevs som professionellt och
personligt av de intervjuade. Omdomena var ndstan genomgdaende
positiva. Personalen verkade fylla en stodjande och normaliserande
funktion for den drabbade pa olycksplatsen. Miljon pa akutmottag-
ningen uppfattades ofta som en mycket stressig miljo, dar vante-
tiderna var ldnga och informationen bristfillig. Vardpersonalen
beskrevs som omtédnksam men att de saknade tid till att lyssna eller
stanna upp vid fragor. Det missndje som framkom riktades ndstan
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enbart mot ldkarna. Manga patienter beskrev och uttryckte missnoje
over att efter flera timmars lang vantan pa akuten var samtalet med
ldkaren endast ett par minuter. I flera fall uppfattades likaren som
ointresserad och att denne varken lyssnade till patienten eller gav
tillracklig information.

Halften av patienterna hade fatt ndgon form av behandling efter
utskrivning fran sjukhuset. Vanligast var sjukgymnastik eller
psykologisk hjdlp. Hélften av patienterna hade inte fatt nagon
behandling alls.

3/4 av patienterna uppgav att de saknat stdd eller hjdlp i ndgot av
foljande avseenden:

-1/4 saknade erbjudande om &dterbesok.

-1/5 ansag att de fatt otillracklig information pa akutmottagningen
om forviantade kroppsliga och psykiska reaktioner.

-1/5 saknade uppfoljande professionell samtalskontakt.

-1/6 uppgav bristande stod fran familj, vanner och arbetsplats.

Over hilften av de intervjuade anség att den viktigaste hjilpen varit
stod och omtanke fran familj och véanner.

Olyckan ledde for flera drabbade till existentiella funderingar och
omvéarderingar av livsmal och mening i tillvaron. For nagra personer
aktualiserades andra saval tidigare som aktuella livshéndelser och
problem. Gemensamt for flera berdttelser som beror hanterandet av
kanslor kopplade till olyckan, fortéljer att bearbetandet av olyckan
sdllan var en isolerad foreteelse utan hakade i annat i livet.
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DISKUSSION

Metod

Ursprungligen var denna undersokning avsedd att vara en inledande
kontrollgruppsundersokning till en interventionsstudie vilket paverka-
de valet av sjukhus. KRIS-projektet forlades till detta sjukhus och dess
akutmottagning da det hir fanns storst mojligheter att genomfora ett
psykologiskt interventionsprogram. Sjukhuset dr emellertid inte ett
traumasjukhus. Till akutmottagningen kom darfor fa svart skadade
traumaoffer, vilket gor att vara resultat inte kan generaliseras till trafik-
olyckor i allménhet.

Valet av akutmottagning var emellertid ocksa fordelaktigt eftersom vi
inte behovde ta stillning till om det foreldg hjarnskada eller annan
allvarlig kroppslig skada som kunde leda till bestdende kroppslig och
social funktionsnedsattning. Av olika omstdndigheter kunde inte sjédlva
interventionsstudien genomforas. Hade vi ursprungligen designat
studien for enbart det syfte och de fragestéllningar vi nu har hade vi
givetvis riktat oss till en bredare population. Vi hade féormodligen
medvetet valt den akutmottagning inom stockholmsomréadet som tog
emot flest trafikolycksoffer.

Bortfallet har med stor sannolikhet paverkats av att ett stort antal av de
trafikolycksdrabbade som uppsokt akutmottagningen inte fysiskt
skadats och dérfor inte ként sig angeldgna om en fortsatt sjukhus-
kontakt. Det finns dock inga skal att inte anta att den grupp som ingar i
undersdkningen inte skulle vara representativ for hela populationen
trafikolycksdrabbade som uppsoker just denna akutmottagning.

Inklusionskriterier och representativitet

Vi har definierat trafikolycka som olycka som intréffar i trafikmiljon.
Det har inneburit att vi inte begrédnsat incidenterna till olyckor med
motorfordon. Fokus i denna undersékning har varit de psykologiska
reaktionerna efter en trafikolycka snarare &n de fysiska skadorna. Vi har
inte i denna studie funnit ndgon skillnad mellan de olika trafikant-
grupperna. Till en del kan det forklaras med att gruppen som inte varit
bilburen &r sa liten att den i sig inte kan utgora grunden for en statistisk
bearbetning.
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De personer som efter rekryteringen fran sjukhusakuten slutligen kom
att utgora undersokningsgruppen, dr procentuellt liten. Till storsta
delen berodde bortfallet pa att personerna inte kunde nas p.g.a. att
uppgivna adresser eller telefonnummer inte var aktuella eller att
journalhandlingar helt saknade uppgift om telefonnummer. Detta &r i
sig allvarligt eftersom man skulle f& svarigheter att fa kontakt med
patienterna om man exempelvis vid eftergranskning funnit undersok-
ningsfynd som krdvt nya undersokningar eller vard. Bortfallet &r stort
men inte ovanligt stort f6r denna typ av studie. Det betyder dock att
resultaten maste tolkas med viss forsiktighet.

Statistisk prévning

Storleken pd undersokningsgruppen innebar ocksa att grunden for
statistiska bearbetningar dr mer vansklig. I ménga delar ger resultaten
tendenser, som skulle kunna utgora signifikanta skillnader om grupper-
na vore storre. F4 personer bidrar till en lag power i de statistiska prov-
ningarna, vilket minskar tillforlitligheten i signifikansprovningen.
Risken for s.k. typ II fel &r da stor. I de fall denna risk forelegat i
undersokningen diskuteras det i nedanstdende.

Storleken pd undersokningsgruppen begransar d&ven majligheten att
indela i intressanta undergrupper och de statistiska metoderna har
anpassats till undersokningsgruppens storlek. I ovrigt har vi nojt oss
med att beskriva fenomen.

Resultat

Denna studie, sd som den slutligen kom att utformas, hade flera syften.
Ett var att kartldgga psykologiska och psykosomatiska reaktioner en
respektive sju manader efter en trafikolycka.

Som redan ndmnts visar flera studier att 10% eller flera av dem som fétt
kroppsliga skador vid en trafikolycka utvecklat PTSD, depression eller
andra psykiatriska sjukdomstillstdnd (Blanchard et al, 1994). Det finns
emellertid fa studier i vilka man undersokt oskadade eller litt kropps-
ligt skadade personer.

I den psykotraumatologiska forskningen talas om en rad riskfaktorer
for utveckling av psykisk ohélsa efter handelser medférande extrem

79



pafrestning. Man har sdrskilt patalat riskfaktorer som kan harroras till
sjdlva handelsen, den drabbades psykologiska reaktionsmoénster under
och omedelbart efter handelsen, personlighetsfaktorer inklusive
tidigare traumatiska upplevelser samt omvarldens bemotande av den
drabbade. En avsikt med studien var att undersoka forekomst av
sadana riskfaktorer vid en trafikolycka med ringa kroppsliga skador
hos de drabbade.

Sjukvérdspersonal pa akutmottagningarna undersoker dagligen manga
ménniskor som varit med om en olycka. Alla olycksfallsdrabbade bor
bemdtas med ett gott medicinskt omhdndertagande, som ocksa inbegri-
per ett gott psykologiskt bemotande. Darutover behover sjukvards-
personal kunna urskilja personer i rikszonen att utveckla allvarlig
psykisk ohiélsa, sa att dessa kan erbjudas professionellt psykologiskt
stod. For att kunna gora detta krdvs utover kunskap ocksd en arbets-
situation som underlidttar anamnesupptagning, undersokning och
givande av information. Vi hade i tidigare undersokningar kartlagt
sjukvardspersonalens syn pa varden av trafikolycksfallsdrabbade
personer (Bergerhed och Schulman, 1999; Olson och Schulman, 2000)
och 6nskade nu ocksa fa patienternas beskrivning av omhéndertagan-
det.

Sjukskrivning och kvarstaende besvar

Av 33 patienter som ingick i studien fick fem personer stanna kvar pa
sjukhuset. Tva av patienterna hade skador som kravde nagra dygns
vard. Tre patienter fick stanna fér observation, mera pa grund av
hiandelsens karaktar &n skadornas svarighetsgrad. I praktiken bedom-
des 31 patienter ha litta eller inga kroppsliga skador. Detta forklarar
ocksa att 6ver en tredjedel av de olycksfallsdrabbade inte blev sjuk-
skrivna alls med anledning av trafikolyckan. Knappt en tredjedel hade
kortvarig sjukskrivning medan resterande tredjedel hade ldangre tids
sjukskrivning. Tre patienter gick sjukskrivna i mer &n 10 veckor, tva av
dessa hade de svéraste kroppsliga skadorna. I de flesta andra mot-
svarande studier har sjukskrivningstiden varit langre. I en svensk
studie var tva tredjedelar av patienterna sjukskrivna i minst tre mana-
der pa grund av trafikolyckan och tva tredjedelar av patienterna hade
kvarvarande kroppsliga besvdr upp till tva ar efter olyckan (Andersson
et al, 1994). I var studie, vars uppfoljningstid inte strackte sig langre an
till sju ménader efter olyckan, hade 40% av patienterna kvarstdende
kroppsliga besvér vid 7-manaders undersokningen. Skillnaden torde
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hinga samman med olika svdrighetsgrad pa de kroppsliga skadorna i
olika studier.

Med tanke pa skadornas art dr det s mycket mera anmérkningsvart att
tva tredjedelar av patienterna i var studie sju mdnader efter olyckan
hade kvarstaende kroppsliga och/eller psykiska besvér. Resultaten, vad
gdller psykisk ohilsa, stimmer med flera undersokningar i vilka man
foljt upp patienter, som efter trafikolyckor kommit till en akutmottag-
ning (Kuch et al, 1994; Blanchard och Hickling, 1997). Trots att sa
manga hade kvarstdende besvir efter sju manader, var det endast tre
personer som var ldngtidssjukskrivna. Det var sdledes vanligt fore-
kommande att man arbetade trots vark eller andra besviér. Det &r alltsa
inte tillrackligt att enbart titta pa sjukskrivningsfrekvens for att f4 en
uppfattning av konsekvenserna av en trafikolycka.

Av dem med kvarstdende besvir fick drygt hélften nagon slags
eftervdrd. Mdnga patienter med kvarstdende besvir har saledes inte
erhéllit ndgon behandling alls. Hur situationen fér dem hade sett ut om
de erbjudits samtalskontakt kan vi endast spekulera om. Med tanke pa
att ca en fjardedel saknat uppfoljning eller erbjudande om aterbessk
samt att ndstan lika ménga saknat information om vad som 4r normala
reaktioner och nédr man skall uppsoka vérd, talar det for att manga
skulle ha gynnats av uppfoljande professionell samtalskontakt.

Psykisk halsa, alimant vélbefinnande och livskvalitet en respektive sju
manad efter olyckan

Det allménna hélsotillstdndet en ménad efter trafikolyckan var anmaérk-
ningsvart daligt jamfort med normgrupp. Gransen for god hélsa &r 5
eller lagre och gruppen har ett medelvirde pa drygt 10. Gruppens
daliga allmdnna hélsotillstand dr anmérkningsvart, med tanke pd att
trafikolyckor med inga eller lidtta kroppsskador betraktas som lindriga i
medicinska sammanhang. Vidare kan vi finna for troligt att gruppens
daliga allmdnna hélsotillstand &r en paverkan av olyckan, eftersom
enkétsvaren dr relaterat till "hur man vanligen brukar ma" eller "till hur
man matt under den senaste manaden".

Bilden av det forsdamrade allménna hélsotillstandet forstarktes ocksa av
rapporteringen av posttraumatiska stressymtom. Depressionsindex-
testet ger inte samma alarmerande signal for hela gruppen. Kénsla av
sammanhang, pa det sétt det mits i denna studie med KASAM, verkar
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inte spela ndgon storre roll en manad efter olyckan. Livskvaliteten
daremot skattas ldgre an utmarkt. Detta var forvantat eftersom ménga
av patienterna varit med om olyckor som inte utgjort ndgot hot till livet
och dar de fatt litta eller inga kroppsliga skador. Mer anmarkningsvart
var att atta av 33 patienter uppvisade posttraumatiska stressymtom,
miétt med IES-15, vars podng lag i paritet med patienter som i andra
studier fatt diagnosen PTSD (Blanchard och Hickling, 1997). Atta
patienter uppvisade ocksd tecken pa depression av medelsvar grad.

Resultaten tyder pa att man reagerar kraftigt pa sjdlva trafikolyckan
fortfarande en mdnad efter hiandelsen. Att reaktionerna &r lokaliserade
till sjdlva olyckan och héndelser forknippad med den tyder enkédtsvaren
pa (IES; PTSS). Reaktionerna skulle kunna tolkas som ett naturligt reak-
tionsmonster ndr man sjdlv maste bemdstra de reaktioner och upplevel-
ser man har varit med om i samband med trafikolyckan. Bearbetningen
forefaller ta langre tid &n en manad, &tminstone om man inte far
adekvat professionell hjalp.

Valet av fornyad undersokning sju manader efter trafikolyckan beror pa
att posttraumatiska stressymtom som kvarstar da kan betraktas som
kroniska (DSM-1V, 1995). Alla varden har forbéttrats under det halvar
som har gatt. Inga forandringar har dock uppnatt statistisk signifikans-
nivd men det bor dnda tas upp till diskussion att det allménna halsotill-
stdndet har forbattrats patagligt for hela gruppen, vilket brukar vara
fallet. Likasa har posttraumatiska stressymtom minskat ndgot men
ligger fortfarande 6ver gransvéardena for problemfrihet. Tid i sig utgor
en ldkande faktor i manga fall. I en australiensisk studie hade 50% av
patienter som vid en mdnad efter en olycka fatt diagnosen PTSD
tillfrisknat (Blanchard och Hickling, 1997). Depressionsindex ligger kvar
pa samma virde, vilket d&ven bakgrundsvariablerna "kdnsla av samman-
hang" och livskvalitet gor.

Det anmédrkningsvérda i var studie var att dtta av patienterna uppvisa-
de och rapporterade tecken pa allvarlig psykisk ohélsa sju manader
efter olyckan. Sex av dessa hade depressiva symtom i vissa fall kom-
binerat med stark dngest i trafiksituationer. De tva dterstdende patien-
terna uppgav dngest och undvikandebeteende i trafiken. Fem av de atta
hade under perioden mellan intervjuerna sokt hjalp pa psykiatriska
oppenvardsmottagningar och fyra hade fatt behandling fér depression.
Tre av dem kopplade sjdlva sitt psykiska tillstand direkt eller indirekt
till trafikolyckan.
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Mer 4n hilften av de olycksfallsdrabbade upplevde sju manader efter
olyckan obehag i trafiksituationer som liknade omstandigheter vid
sjdlva olyckan. 1/5 kénde sa starkt obehag att de utvecklat ett fobiskt
undvikandebeteende i trafiken. I en 1-arsuppfoljning efter trafikolyckor
(Mayou et al, 1993) upplevde 65% av forare och 44% av passagerare
obehag i trafiken och 18,7% hade utvecklat ett fobiskt undvikande-
beteende. Likartade resultat finns beskrivna i andra studier (Andersson,
1996). Aven om olyckan i sig inte medfort bestdende kroppsliga besvar
kan den for enskilda personer ge framtida problem i trafiken och
exempelvis forsvara for en olycksfallsdrabbad person att ta sig till
arbetet.

Skillnader mellan kvinnor och man avseende psykisk ohélsa en respektive
sju manader efter olyckan

Det forelag tydliga konskillnader i savél sjuklighet som reaktions-
monster. Ungefar lika manga kvinnor som mén var sjukskrivna, men
vad som skilde méan och kvinnor at avseende sjukskrivningar, var
antalet langre sjukskrivningar. I gruppen var det endast en man som
var sjukskriven i upp till tvd mdnader medan sex kvinnor var sjuk-
skrivna i tva eller flera manader. Bland dessa kvinnor var det tre fall av
mycket langa sjukskrivningar. Konsskillnaderna var stora vad géller
langtidssjukskrivningar, men bor tolkas med viss forsiktighet med
tanke pa att det ror sig om relativt fa personer och att tvd av de lang-
tidssjukskrivna kvinnorna fatt svarare kroppsliga skador &n 6vriga.

Tva tredjedelar av gruppen hade kvarstaende besvir sju manader efter
olyckan (14 kvinnor och 7 man). Ingen av mdnnen var sjukskriven trots
besvidren och endast tre av kvinnorna med kvarvarande besvir var
sjukskrivna. Att inte vara sjukskriven var saledes inte liktydigt med att
vara besvérsfri.

Kvinnor och mén skiljde sig at i reaktionsmonster en manad efter
olyckan. Kvinnorna skattade sitt allmdnna hélsotillstandet samre dn
méannen. Kvinnorna hade ett genomsnittligt skattat vérde som var
ndstan tre ganger sa hogt som normvardet "psykisk eller psykosomatisk
sjuklighet". De nadde ocksa upp till varden pd posttraumatiska
stressymtom som indikerade "viss sannolikhet f6r PTSD". De uppgav
mer &n dubbelt sd manga psykosomatiska symtom som ménnen. Detta
stimmer med resultat som bland andra Breslau et al (1997) fann i en
stor undersokning av konsskillnader i PTSD. Risken fér PTSD efter en
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traumatisk hindelse var dubbelt sa stor for kvinnor som fér min. Vad
beror konsskillnaderna pa? Breslau et al (op cit) menade att skillnader-
na skulle kunna hénféras till individuella karaktiristika och de trauma-
tiska erfarenheterna.

Béde kvinnor och médn madde generellt béttre sju manader efter
olyckan. Nar vi betraktade kvinnor och mén var for sig kunde vi
konstatera att de skiljde sig signifikant at da det galler posttraumatiska
stressymtom maétt med IES-15 samt depression enligt depressionsindex
BDI. Kvinnor mddde séamre &n man. Det var intressant att finna att de
variabler som visade skillnader en ménad efter olyckan inte gjorde det
sju manader efter. Kvinnors skattade hélsa hade dessutom forbéttrats
och salunda ndrmat sig ménnens. Daremot hade kvinnor fler depres-
sionssymtom. Resultaten visade att de somatiska symtomen hade
forbattrats eller forsvunnit men for kvinnornas del hade istéllet de
psykiska symtomen 6kat. Kvinnor hade fatt fler depressiva symtom.

Sex av de dtta patienterna som uppvisade tecken pa allvarlig psykisk
ohilsa sju manader efter olyckan, var kvinnor. Kvinnornas priméra och
tongivande tecken pa psykisk ohdlsa var av depressiv karaktdr, medan
médnnen mer uppgav oro och dngest kopplat till specifika situationer i
trafiken. Att ménnens besvir var situationsspecifika till skillnad fran
kvinnornas, innebar sannolikt att ménnens livssituation efter olyckan
var mindre paverkad dn kvinnornas.

Ar kvinnor kénsligare psykiskt, eller kan det férklaras i termer av
fysiska skillnader mellan mé&n och kvinnor? Enkédterna inneholl manga
frdgor om somatiska och psykosomatiska symtom, som véark, 6mhet,
huvudvirk och somnsvarigheter. Skillnaderna kunde ténkas bero pa att
kvinnor generellt har en fysiskt skorare konstitution &n méan och littare
adrar sig t.ex. mjukdelsskador vid en typ av olycka som klassificeras
som lattare.

Varfor trafikolyckan fick allvarligare konsekvenser f6r kvinnorna kan
inte var studie forklara. Ett patientunderlag pa 33 personer ar otillrack-
ligt for att studera forekomst av psykisk sarbarhet eller konsskillnader
som skulle kunna hinga samman med olika kroppskonstitution. D4 det
géller whiplashskador funderar man pa om skadorna hos kvinnor blir
allvarligare beroende pa en fysiskt skorare konstitution eller pa att de
kor dldre och mindre trafiksédkra bilar &n man.
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Ett intressant resultat var konsskillnaderna i skattade reaktioner nar det
gdllde posttraumatiska stressymtom matta i IES 15-delskalorna. For
kvinnor forelag ett signifikant samband mellan undvikandebeteende
och somatiska symtom. Ett undvikande, som ett psykologiskt forsvars-
monster, skulle kunna leda till utveckling av somatiska symtom for
kvinnor. For médnnens del noterades ett signifikant negativt samband
mellan hoga podng i "patrangandeskalan" vid forsta tillfdllet och BDI
vid uppfoljningen. En tolkning skulle kunna vara att om man i relativt
ndra samband med olyckan medvetet aterupplever hiandelsen sa kan
det tidnkas utgora en bearbetning och man undviker senare depressiva
reaktioner. Detta skulle i sa fall vara giltigt for mannens del.

Riskfaktorer for utveckling av psykisk ohélsa efter en trafikolycka

Samband mellan psykiska reaktioner i néra anslutning till olyckan och psykisk
ohélsa sju manader efter olyckan

Med tanke pa att manga trafikskadade dagligen passerar akutmottag-
ningar pd sjukhus behover sjukvardspersonal vara uppmaérksam pa
riskfaktorer som kan tdnkas predicera kommande psykisk ohlsa.
Eftersom ingen av patienterna i denna studie undersoktes i omedelbar
anslutning till olyckan vet vi inte om det redan vid det forsta vard-
tillfallet forelag varningssignaler. Vi har i stéllet jamfort enkat- och
intervjuresultat en manad och sju ménader efter olyckan varvid tva
samband framstod som sdrskilt intressanta for hela gruppen.

Depressionsindex uppmatt vid forsta mattillfallet uppvisade ett positivt
samband med alla andra symtomvariabler vid andra mattillfallet. Det
kan tolkas sa att de personer som visade tecken pa depressivitet en
manad efter en trafikolycka hade en allmént sémre psykisk och psyko-
somatisk hélsa sju ménader efter och att om man kdnner sig deprimerad
efter en trafikolycka sd har man inte majligheter till egen bearbetning av
olyckan i samma utstrackning som om man har full tillgang till sina
psykiska resurser.

Det andra intressanta sambandet som fanns var att alla matt pa psykisk
ohilsa (GHQ, PTSS-10 och BDI) en manad efter olyckan visade ett
positiv samband med posttraumatiska stressymtom métta med IES-15
sex manader senare. Det som var en mer mangfasetterad och allman
reaktion en mdnad efter trafikolyckan koncentrerade sig till reaktioner
som explicit fokuserade pa sjdlva trafikolyckan sex manader senare.
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Detta skulle kunna tyda pa bristande bearbetning av olyckshéndelsen
av den art som numera ibland behandlas med EMDR (Shapiro, 1996).

I jamforelser mellan de dtta patienterna med allvarlig psykisk ohalsa,
konstaterat vid 7-médnadersundersckningen, och ¢vriga, fann vi att
grupperna endast skilde sig at vad géller det allmdnna hélsotillstandet
(GHQ). En tendens till skillnader i antal posttraumatiska symtom (IES
och PTSS) gick att pavisa i materialet. Gor man en parametrisk
t-testning istéllet for en icke-parametrisk testning blir tendenserna till
medelvirdesskillnaderna signifikanta. Da en t-testning har en hogre
power dr det mojligt att det laga antalet personer spelat en avgorande
roll for resultaten.

En strikt tolkning av resultatet dr att grupperna med eller utan allvarlig
psykisk ohilsa efter sju mdnader enbart skiljer sig at vad géller det
allménna halsotillstdndet en manad efter olyckan. En mindre strikt
tolkning &r att grupperna sannolikt dven skiljer sig at vad géller antal
posttraumatiska symtom en ménad efter incidenten, och att resultaten
skulle vara signifikanta om undersckningsgruppen vore storre.

Jamfors grupperna med eller utan allvarlig psykisk ohélsa, avseende
symtomvariablerna sju manader efter olyckan finner man att gruppen
med allvarlig psykisk ohalsa uppger signifikant fler posttraumatiska
stressymtom (IES) och fler depressionssymtom (BDI) &n gruppen utan
allvarlig psykisk ohélsa. Enkétsvaren bekriftade saledes bedomningen
vid andra intervju- och mattillfallet.

Statistisk testning provade om det foreldg ett samband mellan dikoto-
miserade enkdtsvar en manad efter olyckan och bedémd allvarlig
psykisk ohilsa sju mdnader efter. Inga samband pédvisades, varken med
hjélp av 2 eller logistisk regression. Resultaten indikerar att de dikoto-
miserade enkdtsvaren en manad efter olyckan, inte &r till ndgon hjalp
for att predicera vilka som riskerar att utveckla allvarlig psykisk ohélsa
sex manader efter olyckan.

Resultaten bor tolkas med forsiktighet, dd materialet &r litet och indelat
i undergrupper och dérfor inte utgor ett tillrdckligt stort underlag for
statistiska berdkningar. %2 testningen &r inte statistiskt tillforlitlig da
kravet pa >5 personer i varje cell eller undergrupp inte dr uppfyllt.
Slutsatsen &r dérfor att ett samband inte har kunnat bekréftas i denna
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undersokning, men att antalet personer i varje undergrupp &r sa litet att
frdgan om ett samband foreligger tillsvidare far anses obesvarad.

Inget samband pavisades mellan kénslor av skuld eller skam vid
olyckstillfallet och allvarlig psykisk ohélsa efter sju manader. Inte heller
pavisades ndgot statistiskt sdkerstdllt samband mellan upplevelse av
dodshot i anslutning till olyckan och allvarlig psykisk ohilsa. Inga
signifikanta medelvardesskillnader gick heller att pavisa mellan
grupperna med eller utan skam och skuld respektive grupperna med
eller utan dodshot, avseende symtomvariablerna.

Manga tidigare studier har funnit samband mellan upplevt dodhot och
posttraumatiska stressymtom (bland andra Koren et al, 1999 och
Jeavons et al, 2000). Denna undersckning har dock inte funnit stod for
signifikanta skillnader eller samband enligt ovanstdende. Resultaten bor
dock tolkas med forsiktighet, d& undergrupperna bestar av ett mindre
antal personer. I synnerhet giller det %2 testningen dar antalet personer
ar <5150% respektive 75% av fallen. Med tanke pa risken for typ II fel,
bor hypoteserna provas vidare med ett storre antal deltagare.

Sambandet mellan andra livshéndelser och allvarlig psykisk ohélsa sju manader
efter olyckan

Statistisk provning visade att gruppen med allvarlig psykisk ohalsa
efter sju manader hade varit med om signifikant fler negativt upplevda
livshdndelser d&n gruppen utan allvarlig psykisk ohilsa. Resultaten &r i
linje med forskning som pavisat att tidigare trauman ger en 6kad risk
for utvecklandet av PTSD eller annat psykiatriskt foljdtillstand i
samband med ett nytt trauma (Breslau et al, 1991; North et al, 1994).

I ett flertal berattelser som berdrt hur olika personer hanterat kédnslor
kopplade till olyckan, har det framkommit att bearbetandet av olyckan
sdllan &r en isolerad foreteelse utan att det hakar i annat i livet.
Forsoken att psykologiskt integrera trafikolyckan, som en av flera
héndelser i livet, verkade i flera fall ha aktiverat minnen fran tidigare
livshandelser. Detta skulle kunna vara en majlig forklaring till att ett
storre antal livshdndelser kunde vara en belastning vid den aktuella
olyckan.

For flera av de drabbade ledde olyckan ocksa till existentiella funde-
ringar och omprovning av aktuell livssituation, vilket pa kort sikt
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kunde vara psykologiskt pafrestande men kanske pa langre sikt kunde
leda till personlig utveckling. I ett flertal berattelser har det framkommit
att den drabbade varit psykiskt paverkad av hiandelsen. Vad som var
anmérkningsvért var att denna psykiska paverkan forelag trots att
aktuella trafikolyckor endast varit av det lindriga slaget, d.v.s. olyckor
dér varken svara skador eller dodsfall forekommit. Med andra ord kan
det psykiska paverkan vara bade djupgaende och omfattande, trots att
olyckan rubriceras som lindrig i medicinska sammanhang. Med tanke
pa det begransade patientunderlaget i denna studie var det inte
meningsfullt att undersdka om typen av livshdndelse, t.ex. tidigare eller
i vuxen alder, kunde utgora sarbarhetsfaktorer vid den aktuella trafik-
olyckan.

Lag kénsla av meningsfullhet och sammanhang métt med KASAM har i
vissa studier ansetts 0ka risken for psykisk ohilsa vid allvarliga trauma-
tiska handelser och forluster, men sadant samband framkom inte i
denna studie.

Betydelsen av hélso- och sjukvardens bemétande i anslutning till olyckan

Ambulanspersonalens bemétande och omhédndertagandet beskrevs, av i
stort sdtt samtliga personer, som positivt. Ambulanssjukvardarna
verkar fylla en stodjande och normaliserande funktion pa olycks-
platsen.

Akutmottagningen uppfattades av en 6verviagande majoritet som en
stressig miljo, dédr personalen antogs vilja vdl men inte réckte till. Den
vardpersonal som fick manga negativa omdomen var (ortoped)ldkarna.
De uppfattades ofta som ointresserade och nonchalanta samt att de inte
tog sig tid att informera om besvér som kan uppkomma eller som bor
gd over med tiden. Missnojet kopplat till vistelsen pa akuten var framst
eller enbart forknippat med ldkaren. Var det knutet till de aktuella
ldkarna eller berodde det pa att ldkarna i synnerhet har en stor arbets-
belastning och inte har mer tid &n ndgra minuter per patient vars liv
inte dr i fara? En undersokning av detta skulle kommit i en senare del
av KRIS-projektet (Bergerhed och Schulman, 1999 och Olsson,
Schulman, Ohlén, 2000). En orsak skulle ocksa kunna vara en oro-
vdackande forsamrad psykisk hélsa i lakargruppen (Michélsen et al,
1999). En annan orsak skulle kunna vara patientens och ldkarens olika
perspektiv pa olyckan. Patientens upplevelse av att ha varit med om en
hédndelse som kunde ha slutat med allvarliga skador eller t.o.m. dod
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kontrasterar mot ldkarens bedomning av olyckans svarighetsgrad
utifrdn de medicinska skadornas karaktar. Patienter med l4tta eller inga
kroppsliga skador ges lag prioritet pa akutmottagningen dér fokus i
stdllet riktas pd patienter med allvarliga skador eller sjukdomar.

De flesta intervjuade kunde tydligt tala om vad de saknat i kontakten
med ldkaren. Man 6nskade att ldkaren skulle lyssna, vara intresserad
och bry sig, vara en person som ingav fértroende och gav sig tid att
forklara undersokningsresultaten. Man onskade fa information om
framtida kroppsliga och psykologiska reaktioner och vart man skulle
vdnda sig vid behov. Vikten av s.k. anteciperande radgivning, d.v.s.
information om vilka psykiska reaktioner som kan komma efter en
pafrestande hdndelse, har betonats i manga studier (Weisaeth och
Mehlum, 1997; Wilson, 1989). Manga onskade ocksa att de blivit
erbjudna en dterbesokstid.

Forslagen om aterbesok och mer information tacker dock inte alla
behov som den drabbade ger uttryck for och hoppas fa tillgodosedda.
De behov som ror "att bli lyssnad till" och "ndgon som bryr sig" dr av
mer psykologisk karaktdr &n av informativ medicinsk. Om psykolo-
giska behov av det slaget inte blir tillgodosedda, sa kan konsekvenserna
bli ett missndje riktat mot ldkarna i férsta hand. Formodligen behover
ldkare och annan vardpersonal andra forutsédttningar for att ett battre
bemotande skall komma till stdind, som mer tid och mindre arbets-
belastning. En annan 16sning av problemet skulle kunna vara att ocksa
annan vardpersonal kopplas in for att mota upp dessa patientbehov.

Fragorna dr manga och inga enkla eller otvetydiga svar fanns. Dock
kvarstdr faktum att det fanns ett missndje inom undersokningsgruppen,
rorande akutmottagningen och varden och bemétandet dar. Vidare att
missnojet var kopplat till personalgruppen ldkare. Tittar man ndrmare
pa vad missnojet ror sig om finner man att de beror savil medicinska
som psykologiska behov hos den drabbade, och att de sist ndmnda i
synnerhet inte dr tillgodosedda. Det verkar troligt att ldkaren far
representera den drabbades férhoppning om att allt skall bli bra och
som vanligt igen. P4 ett omedvetet psykologiskt plan blir ldkaren for
den drabbade, en auktoritet som forvintas bibringa klarhet, ordning
och lugn. Efter manga timmars véntan far den drabbade till slut triffa
ldkaren som efter en i patientens 6gon kort undersokning, konstaterar
att inga skador foreligger. Lakarens utlatande till patienten blev i ndgot
fall “att denne kan ta av sig halskragen och aka hem”. Nar det korta
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motet med ldkaren inte leder till att ett lugn infinner sig hos patienten
utgdr motet istdllet en slags slutstation for all fortsatt vard. Lakaren blir
den som far "bara hundhuvudet" for patientbehov som inte alltid kan
tillgodoses inom ramarna for dagens akutsjukvard.

Vad som ocksa bor betonas dr vikten av att ge den drabbade informa-
tion om vilka besvér denne kan vénta sig den ndrmsta tiden eller vilka
aktuella besvér som bor forbadttras med tiden. Med tanke pa att det
psykologiskt sett kan bidra till 6kad kénsla av egenkontroll hos den
drabbade, s& bor information och inbjudan till frdgor prioriteras. Néar en
individ upplever att den forstar signalerna fran sin kropp, symtom som
ar tecken pa att individen bor soka hjdlp eller symtom som indikerar en
normal ldkningsprocess, elimineras mycket oro och bidrar till kénsla av
egenkontroll.

Nérmare 60% av gruppen ansag att det hjdlpte att fa prata om trafik-
olyckan. De flesta hanvisade till samtal med familj eller vanner. Denna
typ av stod har statt for den viktigaste hjdlpen for en majoritet av
undersokningsgruppen, i form av stod och omtanke. Uppenbarligen
rdckte inte alltid detta stod.

Att gruppen med inga eller lindriga personskador generellt &r psykolo-
giskt paverkad av olyckan bade en och sju manader efter hindelsen, har
undersokningen pdvisat. Idag finns ingen regelmassig vard som moter
upp dessa behov. De psykologiska behov som studien pédvisat inom
gruppen trafikolycksdrabbade med inga eller lindriga personskador
talar for att gruppen skulle gynnas av enstaka professionella samtal om
handelsen.
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SLUTSATSER

En trafikolycka med lindriga eller inga kroppsskador kan dndé ge sym-
tom sa lange som sju mdnader efter hdndelsen. Symtomen kan vara av
bade psykisk och somatisk karaktdr. Vid det akuta omhdndertagandet
kan man l4tt forbise risken av langvariga symtom dd personskadorna dr
ringa eller obefintliga. Sju manader efter olyckan kan man fortfarande
forbise omfattningen av kvarvarande symtom eftersom de flesta
drabbade inte &r sjukskrivna utan finns i arbetslivet.

Kvinnor och mén reagerar olika, med skilda symtompanoraman.
Kvinnor reagerar med ménga olika symtom dar huvudinslaget ar
depressiva symtom. Kvinnor har ett generellt reaktionsmonster och en
stor del av kvinnorna drabbas. Mdnnen reagerar mer avgransat. Oavsett
reaktion behover man professionell hjdlp att bearbeta det intrdffade for
att inte Overreagera.

De resultat som denna studie genererar talar for ett medicinskt
omhédndertagande pa akutmottagningarna, som i betydligt hogre grad
an vad som sker idag, beaktar olycksfallsdrabbades psykologiska
behov. En utvidgad anamnesupptagning, som utéver en beskrivning av
det faktiska handelseférloppet och medicinska fragestallningar ocksé
tar med patientens upplevelser av olyckan liksom aktuell psykosocial
situation, behover inga som rutin pa akutmottagningarna. Det dr foga
troligt att likare pa en akutmottagning inom en néira framtid kommer
att ha tid for sddana samtal. Detta samtal bor darfor foras av nagon
annan t.ex. sjukskoterska eller kurator. Patienter som fatt kroppsliga
skador oavsett svarighetsgrad eller oskadade med riskfaktorer for
psykiska foljdverkningar bor ocksé regelméssigt erbjudas ett aterbesok
hos ldkare nagra veckor efter olyckan. D4 finns mojlighet att bedoma
risken for framtida psykisk ohédlsa och kunna erbjuda remiss till kurator
eller psykolog for samtal om handelsen.

Vidtar man dessa atgarder dr det troligt att man kan forebygga att en
del av symtomen blir kroniska. Om man inte forebygger &r risken att
symtomen blir bestdende och d&ven om de inte leder till omedelbara
synbarliga problem i form av langtidssjukskrivning sa kan de kvarsta
som en 0kad sarbarhet. Om man utsétts for ndgon annan traumatisk
héndelse eller man blir utsatt for svar stress av annat slag sé kan
effekten da bli att man blir utbrénd, uppvisar utmattningssymtom eller
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utvecklar psykisk sjukdom med oerhérda enskilda och sambhilleliga
kostnader.

Detta postulat maste givetvis undersokas. I dag finns ytterst fa
vetenskapligt utvirderade studier av effekt av ett gott psykologiskt
bemdotande i omedelbar anslutning till en trafikolycka eller effekt av
tidigt insatta stodatgarder till traumatiserade manniskor.
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Kris-projektet. Krisomhé&ndertagande i samverkan. Delrapport 1: Teori och
klinisk erfarenhet fran krisarbete som bakgrund till projektet
Psykologisk konsultation i grupp pa somatiska vardavdelningar

- enlitteraturstudie

"Att métas eller inte métas”. En litteraturdversikt om samspel mellan
foraldrar och bamn

Kroniskt trotthetssyndrom, livshandelser och somatisering

Barns och vuxnas nyttjande av psykiatrisk vard

- i Stockholms lan 1993-1999

- per sjukvardsomrade 1999

Kris-projektet. Krisomhandertagande i samverkan. Delrapport Il
Psykisk ohélsa och behandlingsbehov ur ett befolkningsperspektiv.
Data fran PART-studien.
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