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FORORD

Denna rapport ar den femte och sista sammanstallningen av
resultaten fran KRIS-projektet, Krisomhandertagande I
Samverkan. I detta projekt avsag vi att pa ett stort sjukhus préva
och utvdrdera en interventions- och samverkansmodell for att
forbattra det psykologiska omhadndertagandet av
olycksfallsdrabbade, deras anhdriga och sjukvardspersonal utsatt
for extrema pafrestningar i arbetet.

Foreliggande rapport vander sig framfor allt till sjukvardspersonal
som arbetar pa somatiska akutmottagningar och inom
primarvarden. I rapporten redovisas resultaten av den intervju- och
enkatstudie, i vilken barn och ungdomar, som kom till en
akutmottagning efter en trafikolycka, undersoktes. Avsikten var att
kartldagga de psykologiska och sociala konsekvenserna for barn och
ungdomar, som i samband med en trafikolycka fatt mattliga eller
lindriga kroppsliga skador. Vi énskade sarskilt fa hora de ungas syn
pa omhandertagandet inom halso- och sjukvarden.

Barnens och ungdomarnas berittelser ar talande och gripande och
vi har i denna rapport pa olika satt forsokt formedla den bild de
har gett av hdandelserna. Utifran resultaten fran saval denna studie
som internationella sddana har vi ocksa tagit fram ett forslag pa
hur man skulle kunna férbattra omhandertagandet pa sjukhusens
akutmottagningar. Det dr var forhoppning att denna rapport skall
bidra till att sjukvardspersonal, i storre utstrackning an vad som
sker idag, skall uppmarksamma barns och ungdomars psykiska
reaktioner och behov av socialt och psykologiskt stod saval i
samband med trafikolyckor som vid andra handelser dér barn och
unga kommer till skada.

Resultaten av forstudierna i KRIS-projektet har tidigare
presenterats i fyra rapporter. I den forsta rapporten (delrapport I)
beskrevs de kunskaper och erfarenheter som lag till grund for
idéerna till modellen for ett forbattrat psykologiskt stod till
traumatiserade manniskor. Under 1998 paborjades en



kartlaggning av hur krisomhédndertagandet vid trafikolyckor sag
ut inom akutsjukvarden genom att personal pa somatiska
akutmottagningar i Stockholms lan intervjuades och besvarade
enkater. Med kartlaggningen onskade vi fa en bred kunskapsbas
saval av sjukvardspersonalens aktuella kunskapsliage som deras
erfarenheter av framgangsrika respektive bristfilliga stodinsatser.
Resultaten har beskrivits i delrapporterna II och III. I delrapport
IV redogjordes for resultaten av en kartlaggning av psykologiska
och sociala konsekvenser hos vuxna efter en trafikolycka med
lindriga eller inga kroppsliga skador. Som en effekt av
forberedelserna infor genomforandet av interventionsdelen i
Krisprojektet togs en resurskatalog vid akut kris fram for att
underldtta samverkan mellan olika samarbetspartners utanfor
akutsjukhuset och sjukhusets kuratorer och annan vardpersonal.

Tyvarr finns det fa vetenskapligt utvarderade studier pa effekter
av tidigt insatta stodatgarder till traumatiserade manniskor. Vi
beklagar att den vetenskapliga utvardering som planerades i
KRIS-projektet av interventionsinsatserna inte fick genomforas.
Alla forberedande studier for projektet liksom uppbyggnaden av
en krisstddsgrupp var klara hosten 1999, da interventionsdelen i
projektet skulle ha startats. Trots mangariga forberedande
diskussioner tog emellertid den davarande sjukhusledningen
avstand fran tidigare beslut angaende projektets genomfdrande.
Projektledningen beslutade darfor att interventionsdelen inte
skulle pabdrjas, trots att medel for att starta projektet fanns.

De fem delrapporterna fran projektet innehéaller baskunskap for
samhallets och sjukvardens framtida insatser nar det giller
psykologiskt stod till drabbade manniskor, saval direkt drabbade
som sjukvardspersonal. Rapporterna kan kanske ge idéer till och
vara en tankestallare for politiker, administratorer och sjukvards-
personal ansvariga for den framtida halso- och sjukvarden.



Projektet har fatt stod fran Vagverket. Sammanstéllningen av
denna studie har kunnat genomforas genom att projektet ocksa
erhallit folkhadlsomedel fran Halso- och sjukvardsnamnden i
Stockholms lans landsting.

Stockholm i maj 2004

Abbe Schulman
Med dr och bitr. chef for Enheten for Psykisk Halsa
Samhallsmedicin, Stockholms lans landsting



SAMMANFATTNING

I syfte att 6ka kunskapen om psykiska reaktioner och sociala
konsekvenser hos barn och ungdomar som skadas vid en
trafikolycka har en prospektiv, longitudinell undersékning
genomforts med medverkan av 20 barn och ungdomar i dldrarna
8 — 17 ar som sokt vard pa en stor somatisk akutmottagning vid
ett av Stockholms ldans akutsjukhus. Utifran barnens och
ungdomarnas egna beskrivningar av olyckorna och
konsekvenserna av dessa ville vi undersoka vilka
problemskapande eller skyddande mekanismer som finns nar
trafikolyckor drabbar unga manniskor. Sarskilt 6nskade vi fa
barnens och ungdomarnas syn pa omhandertagandet i
sjukvarden.

Metod. Av 34 barn, som under en 13-manadersperiod kom: till
akutmottagningen efter en trafikolycka, undersoktes 20 barn efter
6 veckor. Av dessa kunde 14 f6ljas upp 7-9 manader senare.
Undersokningen genomfordes av en erfaren barn- och
familjeterapeut i form av semistrukturerade intervjuer. De
kombinerades med ett standardiserat instrument for att kartlagga
torekomsten av posttraumatiska stressreaktioner (PTSS-C). For att
mata personliga och sociala resurser anvandes formular for kansla
av ensamhet (LoS) och nétverkskartor. For tonaringarna (> 12 ar)
anvandes dessutom instrument for kdansla av sammanhang
(KASAM 29) och social interaktion (CH-ISSI). Ett
livshdandelseformuldr anvandes for att kartlagga forekomst av
negativa livshandelser fore olyckan hos samtliga barn och
ungdomar.

Resultat. Sexton barn hade skadats i bil eller bussolyckor, tva i
moped- och tva i cykelolyckor. De fysiska skadorna var latta eller
mattliga men kombinerades med psykiska foljdverkningar for
nastan alla. Gruppen hade i genomsnitt en stark kadnsla av
sammanhang (KASAM) och KASAM var negativt korrelerat med
antal tidigare livshandelser och med upplevt dodshot vid
olyckan. Barnens minnesbilder av olyckan var oftast mycket
detaljrika. Efter sex veckor var sju barn fria fran fysiska symtom.



Elva barn (55%) hade posttraumatiska symtom som
aterupplevandereaktioner, undvikandereaktioner, panikkénsla
eller lattskramdhet och huvudvark. Fyra barn hade symtom som
uppfyllde kriterierna fér diagnosen PTSD (20%). Skolsituationen
var paverkad for flera. 7-9 manader efter olyckan var halften helt
aterstallda fysiskt men en fjardedel hade kvarvarande
posttraumatiska symtom och en uppfyllde fortfarande kriterierna
for PTSD. Ett negativt samband fanns mellan KASAM och PTSS-
C. Forandrat trafikbeteende fanns hos alla utom en och dngslan
och rddsla i trafiksituationer beskrevs av halften av barnen. Fem
barn hade fortfarande skolproblem. I nagra fall hade olyckan pa
ett negativt satt paverkat kamratrelationerna.

Akutmottagningen spelade stor roll eftersom varden i den mycket
utsatta situationen efter olyckan gavs dar och akutmottagningen
dessutom oftast var den enda vardgivaren. En majoritet av barnen
och ungdomarna bedémde den medicinska undersokningen och
bemdtandet som gott eller mycket gott men farre (40%) ansag att
personalen lyssnade bra till dem. 70% ansag inte att de fick god
information, varfor manga fragor forblev obesvarade. Aterbesok
inom varden var sillsynta och ingen kurators- eller
psykologkontakt foreslogs. Foraldrar och vanner var det basta
stodet efter olyckan, och for nagra var intervjuerna terapeutiskt
betydelsefulla.

Slutsats. Barn och ungdomar som, vid en trafikolycka, fatt
lindriga till mattligt svara kroppsliga skador eller inte skadats
kroppsligt alls, riskerar dnda att fa langvariga psykologiska och
sociala foljdverkningar. Detta galler sarskilt for barn som har svag
kansla av sammanhang och for barn som upplevt dodshot i
samband med olyckan. Nodvandig information formedlas inte till
hjalp for barnen och posttraumatiska stresstorningar forblir ofta
odiagnosticerade och obehandlade.

Var forhoppning ar att den kunskap som litteraturgenomgangen
och de kvantitativa respektive kvalitativa analyserna av
barnintervjuerna givit ska utgora grund for utvecklande av
omhandertagandet av trafikskadade barn och ungdomar. Vara



forslag till varden galler inforandet av systematiska bedomningar
av barnens och familjernas situation med tanke pa riskfaktorer
och stodjande faktorer, aterbesok inom halso- och sjukvarden for
alla trafikskadade barn och psykosocial intervention for de mest
utsatta.

Sokord: trafikolyckor, barn och ungdomar, posttraumatiska
stressreaktioner, sociala konsekvenser, stod, akut
omhandertagande
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INLEDNING

En traumatisk handelse som intraffar tidigt i livet kan ha
overgaende konsekvenser men kan ocksa leda till bestdende och
forodande foljder. Vilka hdandelser och vilka omstandigheter kan
leda till allvarlig psykisk ohdlsa? Hur kan denna ohalsa
forebyggas eller lindras? Dessa fragor har borjat studeras allt mer
och betydande kunskapsluckor har avsldjats sarskilt nar det galler
barns reaktioner i samband med sddana hindelser som leder till
fysiska skador (Ahmad et al., 2000; Dyregrov, 2002; Foy et al.,
1996; Stoddard et al., 2001).

En trafikolycka kan oavsett fysisk skadegrad innebéra en stor
psykisk pafrestning for de(n) som drabbas och leda till
omfattande sociala konsekvenser. Detta ar vl kdnt och belagt for
vuxna, men kunskap saknas dnnu i stor utstrackning om vad som
galler for barn och ungdomar. Trafikskador ar ett av vara storsta
folkhdlsoproblem. Bland barn och ungdomar &r olycksfall, och
bland dem trafikolyckor, den vanligaste dodsorsaken (Bjornstig,
2001). Den relativa risken att skadas i trafiken i Sverige ar storst i
aldersgruppen 15-19 ar (Statens institut for
kommunikationsanalys, 2002). Trots vetskapen om barns och
ungdomars utsatthet i trafiken finns det emellertid annu sa lange
fa studier om psykosociala f6ljdverkningar hos barn och deras
hjalpbehov efter en trafikolycka (Ellis et al., 1998; Horowitz et al.,
2001; Schulman, 2000; Stallard at al., 1998; Stoddard et al., 2001).

Tidigare forskning

Akuta stressreaktioner hos barn i samband med sjukhusvéard efter
skador av alla slag har enligt internationella studier visat sig vara
mer utbredda dn vad man tidigare rdknat med (Aaron et al., 1999;
Winston et al., 2002). Starka psykiska reaktioner hos barn mellan 5
och 18 &r nagra dagar efter en trafikolycka har ocksa visat sig
kunna forutsdga allvarliga symtom efter langre tid (Di Gallo et al.,
1997; Fein et al., 2002). Att psykologiska aspekter pa akuta
hédndelser beaktas i det akuta omhéandertagandet har stor
betydelse for barnens aterhdmtning och deras tillfredsstallelse
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med varden har betonats i 6kande grad, liksom behovet av
kompetensutveckling hos den berorda vardpersonalen (Dyregrov
2002; Horowitz et al., 2001; Spates et al., 2003).

Vanliga psykiska reaktioner en langre tid efter en trafikolycka ar
aterupplevandereaktioner, somnsvarigheter, radsla, nedstamdhet,
oro, koncentrationssvarigheter, aggressionsutbrott och andra
beteendestorningar (Ellis et al., 1998). Posttraumatiskt
stressyndrom (eng. posttraumatic stress disorder, PTSD) har
rapporterats forekomma hos barn och ungdomar efter
trafikolyckor i en omfattning mellan 26-45 % efter 1%2 - 3 manader
(Cvitanovich, & Mc Dermott, 2000; Mirza et al., 1998; Stallard et
al., 1998) for att darefter minska till 17-34 % efter 6 manader
(Mirza et al., 1998; Zink & McCain 2003) respektive 14 - 25 % efter
7-12 manader (Keppel-Benson et al., 2002; de Vries et al., 1999).
Aven om kriterierna for diagnosen PTSD inte &r helt uppfyllda
uppvisar manga barn dnda atskilliga posttraumatiska
stressymtom och beteendestorningar (Aaron et al., 1999;
Dyregrov, 2002; Perry & Azad, 1999). Bemastringsstrategier
(coping) hos barn som fatt diagnosen PTSD efter trafikolyckor har
visat sig vara mer kanslofokuserade dan hos barn som inte
utvecklat allvarliga posttraumatiska stressreaktioner. PTSD-
barnen avskarmar sig oftare, lagger skulden pa andra eller blir
utagerande (Stallard et al., 2001).

Sociala konsekvenser av trafikolyckor har for vuxna beskrivits i
termer av sjukfranvaro och ekonomiska pafrestningar (Andersson
et al., 1994; Bergsten Brucefors et al., 2001; Schnyder et al., 2003).
Motsvarande studier for barn ar fataliga eller sa har barnens
villkor inte redovisats separat (Andersson et al., 1994; Stoddard et
al., 2001). Negativa konsekvenser for unga vuxna betraffande
arbete, familj, skola och fritid efter ett trauma har nyligen
redovisats av Kuhn, Blanchard och Hickling (2003).

De psykologiska konsekvenserna har hittills, pa samma satt som
ndr det galler vuxna, visat sig vara oberoende av vilken typ av
olycka som drabbat barnen eller vilken slags fysisk skada som
blivit foljden. Avgorande ar om det finns ett upplevt dédshot och
under vilka omstandigheter olyckan intraffat (Aaron et al., 1999;
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Dyregrov, 2002; Stallard et al., 1998). Andra faktorer, som kan
paverka barns och ungdomars reaktioner, har att gora med hur
foraldrarna reagerat under eller efter olyckan (Dyregrov, 2002;
Foy et al.,1996; Stallard et al., 2001; Lagerberg & Sundelin, 2000;
de Vries, 1999; Winston et al., 2002), de ungas egna
copingstrategier samt omgivningens stod (Aaron et al., 1999;
Dyregrov, 2002; Foy et al., 1996; Lagerberg & Sundelin, 2000;
Stallard et al., 2001).

Andra faktorer, som okar risken for psykisk ohalsa, hanger
samman med omstandigheter som funnits fore olyckan sasom
sarbarhet och/eller beteendestorningar hos barnet/ungdomen
(Aaron et al., 1999; Dyregrov, 2002; Silva et al., 2000; Stoddard &
Saxe, 2001) eller tidigare livshandelser (Stallard et al., 1998). Unikt
tor de forklaringsmodeller som finns for PTSD hos barn jamfort
med de som galler f6r vuxna dr sambandet mellan foraldrarnas
reaktioner och eventuella symtom hos barnen/ungdomarna
(Dyregrov, 2002; Foy et al., 1996; de Vries et al., 1999; Winston et
al., 2002). Betraffande samband mellan PTSD och alder respektive
kon hos barnet har motstridiga resultat redovisats (Stallard et al.,
1998; de Vries et al., 1999).

Betydelsen av stod och hjélp efter olyckan har statt i fokus i ett
fatal studier (Horowitz et al., 2001). Socialt stod har visat sig ha
samband med lag frekvens och kortare varaktighet av PTSD
(Keppel-Benson et al., 2002; Udwin et al., 2000). Foraldrar till barn
som led av PTSD hade i hélften av fallen sokt hjdlp for barnets
problem inom det egna natverket eller hos professionella (de
Vries et al., 1999).

Hur vardpersonalen bemoter barn och ungdomar i samband med
olyckor har stor betydelse for barnens aterhamtning (Dyregrov,
2002; Horowitz et al., 2001; Stoddard & Saxe, 2001). En
intervjuundersokning 1998 inom Stockholms lans landsting
visade pa att &ven om Onskemal om kompetensutveckling
uttalades, s& fanns det inga vardprogram for omhéandertagande
av vare sig barn, ungdomar eller vuxna vid olyckor, utan hjdlpen
var helt beroende pa hur den enskilda anstillda utformade denna
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(Bergerhed & Schulman, 1999). Sarskilt riskerade psykologiska
reaktioner hos barn och ungdomar, som inte hade sa omfattande
tysiska skador, att forbli osedda (Olsson et al., 2001). En forklaring
till detta kan vara att det fortfarande inom akutsjukvard ér litet
kant hur akuta psykiska reaktioner efter olyckor tar sig uttryck
hos barn och ungdomar (Winston et al., 2002).

Den nu aktuella studien avser att skapa en bild av trafikolyckor
och deras psykiska och sociala konsekvenser och av den hjalp och
vard som givits i samband med olyckan utifrdn barnens och
ungdomarnas egna perspektiv.
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SYFTE

Syftet med studien ar undersoka:

1. Psykiska reaktioner och sociala konsekvenser av trafikolyckor
hos drabbade barn och ungdomar, sa som de ter sig under de
forsta nio manaderna efter olyckan

2. Faktorer av betydelse for vilka psykiska och sociala
konsekvenser olyckan far for drabbade barn och ungdomar

3. Omhaéandertagandet av trafikolycksdrabbade barn och
ungdomar sett ur deras eget perspektiv

Ett vidare syfte med studien ar att den 6kade kunskapen ska
kunna utgora grund for utvecklande av omhandertagandet av
trafikskadade barn.

Foljande fragestallningar har varit aktuella i studien:

1. Vilka psykologiska, sociala och beteendemassiga konsekvenser
kan urskiljas en manad respektive sju méanader efter olyckan?

2. Vilken roll fér konsekvenserna spelar:

a)
b)
<)
d)
e)
f)
8
h)

alder och kon?

olyckans karaktar?

barnets/ungdomens skador?

upplevelse av hot mot livet?

att ocksa andra familjemedlemmar drabbats?

det primara sociala natverkets funktion?

forekomst av negativa barndomshandelser ?
personliga resurser, sdsom kansla av sammanhang?

3. Hur uppfattar barnen och ungdomarna omhéandertagandet pa
olycksplatsen, pa akutmottagningen och darefter?

4. Vilken hjalp har varit viktigast? Vad har barnen saknat?
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METOD

Kvantitativa och kvalitativa metoder kombinerades i den aktuella
studien; en prospektiv, longitudinell undersdkning av barn och
ungdomar som sokt vard pa en somatisk akutmottagning pa ett
av lanets stora akutsjukhus efter en trafikolycka. En trafikolycka
definieras i studien som en olyckshandelse, som dgt rum pa
allman vag eller annan allméan plats och som innefattar
fotgangare, cyklister, mopedister, motorcyklister eller passagerare
i bil eller buss.

Urval

Alla barn och ungdomar i aldern 7-17 ar som sokte pa
akutmottagningen efter en trafikolycka under en 13-
manadersperiod aren 1996 — 1997 markerades i akutliggaren av
akutpersonalen. Efter barnens utskrivning fran sjukhuset fick
samtliga foraldrar en skriftlig information om studien for att ge
sitt och barnens samtycke till deltagande. Ett brev stélldes till de
foraldrar som dven sjdlva drabbats av trafikolyckan och ett annat
till dem som inte varit med (bilaga 1 a och 1 b).

Undersokningsmetod

Barnen/ungdomarna intervjuades vid tva tillfallen av en erfaren
barn- och familjeterapeut. Intervjuerna dgde rum pa intervjuarens
arbetsrum 4-6 veckor respektive 7-9 manader efter olyckan. De
spelades in pa ljudband och varade fran en till en och en halv
timme allt efter barnens alder och mognadsgrad. Intervjuerna
utgick fran en guide (bilaga 2) som omfattade barnens och
ungdomarnas erfarenheter fran trafikolyckan, fran
akutmottagningen och behandlingen dar samt omgivningens
attityder och stod efter olyckan. Bada intervjuerna handlade ocksa
om fysiska och psykologiska konsekvenser av olyckan liksom
sociala konsekvenser hemma och i skolan. Eventuella
behandlingar som barnen genomgatt efterfragades liksom hur
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barnen/ungdomarna madde vid de tidpunkter da intervjuerna
dgde rum.

Information om trafikolyckan samlades in genom ett kort
frageformuldr som fylldes i av intervjuare och barn/ungdom,
ibland tillsammans med en fordlder. Inga journaler och inga
polisrapporter har anvéants i studien.

Tillsammans med intervjuaren fyllde ocksa barnen och
ungdomarna i ett antal frageformuldr. Deras personliga resurser
och sociala situation mattes genom tva instrument (a och b) som
alla fyllde i, samt genom tva instrument som enbart barn éver 11
ars alder fyllde i (c och d).

a) Livshindelseformuliiret ar en lista 6ver 15 viktiga handelser
under barndoms- och tonarstiden, som i flera studier visat sig 6ka
risken for psykisk ohdlsa senare i livet. Listan framstalldes i
projektet utifran i andra studier anvanda handelselistor (Bergsten
Brucefors et al., 2001). Den omfattade saval forandringar och
pafrestningar i familjesituation, i boende eller skolsituation t. ex.
mobbing som vilka sjukdomar eller olyckor som drabbat barnen
eller deras narstaende (bilaga 3).

b) The Revised Loneliness scale (LoS) har utvecklats av Russel,
Peplau och Cutrona (1980) och &r oversatt till svenska av
Thernlund och Samuelson (1993). Instrumentet bestar av fyra
fragor om O6msesidighet alternativt ensamhet i relationen till
andra manniskor. Ett hogt varde betyder hog grad av missnoje
med relationer till andra.

c) Kinsla av sammanhang (KASAM 29). KASAM utvecklades
av Aaron Antonovsky (1991) och har provats pa svenska material
av Hansson och Cederblad (1995). Enligt Antonovskys teori
bygger kédnsla av sammanhang pa tre centrala dimensioner —
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. I enlighet med
ursprungsmanualen har svaren summerats. Gransvardena for
svag KASAM ér < 140, for mattlig KASAM 141-165 samt for stark
KASAM >166.
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d) Interview Schedule for Social Interaction i en barnversion
(CHISSI). Interview Schedule for Social Interaction (ISSI) ar ett
frageformular for vuxna som mater social integration och socialt
stod. ISSI utvecklades av Henderson, Byrne och Duncan-Jones
(1981), gjordes om till ett sjalvskattningsformular och 6versattes
till svenska av Unden och Orth-Gomer (1989). Instrumentet ar
sammansatt av fyra delskalor: AVSI (Availability of Social
Integration), ADSI (Adequacy of Social Integration), AVAT
(Availability of Attachment) and ADAT (Adequacy of
Attachment). Barnversionen — CHISSI - utvecklades av Thernlund
(1996).

Alla barn och ungdomar ritade ocksa sina egna sociala natverk
med hjalp av kartor enligt den modell som utvecklats av
Samuelsson, Thernlund och Ringstrom (1994). Kvantifiering av
det sociala natverket och stodet gors med hjélp av antalet
personer i de olika sektorerna eller totalt i ndtverket samt genom
att en narhetsfaktor berdknas.

De psykologiska, beteendemassiga och sociala konsekvenserna av
olyckan undersoktes dels genom de kvalitativa intervjuerna dels
med ett matinstrument:

e) The Post Traumatic Stress Symptoms for Children Scale
(PTSS-C), som utvecklats av Ahmad et al. (2000) for att identifiera
PTSD-relaterade posttraumatiska stressymtom och mata graden
av posttraumatisk stresstorning (bilaga 4). Instrumentet anvands
som en semi-strukturerad intervju och genom att intervjuaren
stallde fragorna muntligt till barnen/ungdomarna kunde hon
anpassa instrumentet till barnets alder. I anvisningarna f6r PTSS-
C summeras podngen och gransvardena dr: <10 = ingen saker
storning, 10-22 = mild/latt storning, 23-37 = mattlig stérning och
>37 svar posttraumatisk stresstorning. I rapporten anvands dessa
bendmningar; och nér svaren pa instrumentets fragor ocksa svarar
mot kriterierna i DSM-IV anvands begreppet PTSD (Post
Traumatic Stress Disorder).

18



Analys

De flesta intervjuerna skrevs ut ordagrant varefter en fristaende
forskare (M.O.) analyserade utsagorna kvalitativt. Vissa data fran
intervjuerna, exempelvis antal passagerare som fanns i bilen eller
hur manga barn som i anslutning till olyckan trott eller tankt: “nu
dor jag” kvantifierades och/eller dikotomiserades. Nagra
intervjuer var endast tillgangliga via ljudband.

Efter genomlédsning eller genomlyssning skrevs fallbeskrivningar,
déar saval barnens berittelser som resultat fran formuldren
strukturerades under rubriker som foljde studiens syfte och
intervjuformulérets upplagg: utsagor om olyckan och reaktioner i
samband med den, formell och informell hjélp, egna reaktioner —
saval tankar som kanslor och beteenden samt sociala forandringar
och beskrivningar fran situationen vid tiden for respektive
intervju. Utsagor fran de tva intervjutillfallena holls i detta skede
atskilda, liksom resultaten fran sjalvskattningsformuldren.
Darefter gjordes en systematisk genomgang och en kategorisering
av sadana aspekter som i litteraturen visat sig betydelsefulla (och
som redovisats i bakgrundskapitlet) d.v.s. personliga och sociala
resurser, psykosociala problem som fanns fore olyckan,
olycksrelaterade faktorer, respektive utsagor om och matetal for
personliga och sociala resurser samt svarigheter efter olyckan.
Under analyserna behdlls de individuella fallen intakta, samtidigt
som eventuella monster for hur olyckans psykiska och sociala
konsekvenser samvarierade med de kategoriserade variablerna
undersoktes.

Kvantitativa data fran intervjuer och fran sjalvskattningsformular
och enkatformular analyserades med hjalp av ett statistiskt
program for samhallsvetenskaperna, SPSS (SPSS 11.5 for
Windows). For varje undersokt variabel togs deskriptiva matt
fram. Parvisa t-test och %? anvéandes for att berdkna skillnader.
Samband mellan kontinuerliga variabler berdknades med
Pearsons korrelationsmatt och p<.05 valdes som signifikansgrans.
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Resultaten har jamforts med svenska normgrupps- eller
jamforelsegruppsdata dar sddana funnits.

Etiska 6vervaganden och varsamhet med data ar det sarskilt
viktigt att beakta i kvalitativa studier (Kvale, 1997). Nar det galler
barn och ungdomar har forskaren ett sarskilt stort ansvar for att
skydda de medverkandes integritet och konfidentialitet saval vid
intervjutillfallen som i analys och rapporteringsfas. For att
omdjliggora att lasaren skulle kunna identifiera ndgon enskild
deltagare har barnens och ungdomarnas namn fingerats och de
omstandigheter som beskrivs i citat och fallbeskrivningar
forandrats. Ansvariga for projektet var vdl medvetna om att
fragorna i formuldren och intervjuerna kunde 6ka barnens och
ungdomarnas oro. Darfér genomfordes intervjuerna av en erfaren
psykoterapeut med mangarig erfarenhet av arbete med barn,
tonaringar och deras familjer. I projektet fanns ocksa en plan for
hur barn och familjer, som uppvisade allvarliga tecken pa psykisk
ohalsa skulle omhandertas. Studien har granskats och godkants
av forskningsetisk kommitté vid Karolinska Institutet i
Stockholm.

Resultatredovisningens upplaggning

Resultatredovisningen foljer i stort sett intervjuguiden och
ddrmed handelseférloppet, som de drabbade barnen och
ungdomarna berattar om, i stéllet for att strikt folja de
vetenskapliga fragestadllningarna. I den resultatdel som galler
trafikolyckan och erfarenheterna fran akutmottagningen har
utsagor fran bada intervjuerna sammanforts. Detta kommenteras
enbart om uppgifterna skiljer sig at mellan de tva beréttelserna.
Under varje rubrik redovisas resultat av bade kvantitativa och
kvalitativa analyser.
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Nagra fallbeskrivningar har tagits med for att ge lasaren bilder av
hela handelseforlopp. Fallen &r valda for att med hjalp av saval
flickor som pojkar belysa i vilka sammanhang de for
trafikolyckornas konsekvenser betydelsefulla faktorerna
forekommit.

Varje kapitel avslutas med reflexioner for att “knyta ihop”
avsnittet.

21



RESULTAT

Deltagande barn och ungdomar

Trettiofyra barn och ungdomar (19 flickor och 15 pojkar) i de
aktuella aldrarna sokte akutmottagningen under den aktuella
tidsperioden. Av dessa kunde 20 barn (59%) fran 17 familjer
rekryteras till studien. Uppfdljningsintervjuer dgde rum med 14
barn fran 12 familjer (Figur 1).

Urval Tillfalle I Tillfalle IT
n=34 n=20 n=14

Exkluderade Avbdojde Ej nadda/ avbojde
n=7 n=7 n=6

Figur 1. Bortfall under studiens ging.

I fyra fall kunde fordaldrarna eller ungdomarna inte nas. Ett barn
uteslots pa grund av spraksvarigheter, ett pa grund av att familjen
inte vistades i landet de ndrmaste atta veckorna efter olyckan och
ett tredje eftersom familjen bodde mer &n 50 mil fran intervjuaren.
Sex tondringar, tva flickor och fyra pojkar avbdjde deltagande i
studien och ett fordldrapar avbdjde att lata sin tonarsdotter
medverka. Ytterligare bortfall uppkom mellan de tva intervjuerna
eftersom sex av de forst intervjuade vid ndsta kontakt 7-9
manader senare avbojde eller inte ndddes for ytterligare
medverkan. Detta bortfall var jamt fordelat 6ver aldrar och kon.

De tva intervjuer som genomfdrts med ett psykiskt
funktionshindrat barn utesldts fran de kvalitativa analyserna,
eftersom barnet hade svart att med egna ord beskriva det som
hént. Barnet har behallits i den kvantitativa delen av studien.
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Foraldern tjanstgjorde som ”proxy” och beskrev barnets
reaktioner efter olyckan och barnet ritade sjalv sina
natverkskartor. Darfor blir de kvantitativt analyserade resultaten
grundade pa 20 respektive 14 barn medan de kvalitativa
resultaten baseras pa 19 respektive 13 intervjuer.

De 20 medverkande barnen och ungdomarna hade varit med vid
sammantaget 17 olyckor. I nagra fall var mer dn ett barn/ungdom
med vid samma olycka. Fem flickor och tre pojkar var i dldern 8-
11 &r, medan sex flickor och sex pojkar var 12 ar eller dldre. Den
grupp som kunde foljas genom bada intervjuerna bestod av tre
flickor och tva pojkar i den yngre gruppen (< 12 ar) medan fem
flickor och fyra pojkar var 12 ar eller aldre. Medelaldern var 12,9
ar och medianaldern 12 ar.

Tabell 1. Barnens/ungdomarnas sociodemografiska situation, olyckornas
karaktir samt barnens eventuella sjukhusvdrd.

Antal barn /

Variabel ungdomar
Kon: flickor 11
Familjetyp: foraldrarna separerat 9
Etnicitet: En eller bada foraldrarna 7
immigrerat till Sverige
Involverad i

- cykel- eller mopedolycka 4

- bil- eller bussolycka 16
Ovriga drabbade i olyckan
- endast foralder 3
- endast syskon 1
- bade foralder och syskon 8
- kompis men ingen familjemedlem 3
- ensam drabbad 5
Upplevt dodshot 9
Inlagd pa sjukhus for observation/behandling 5

Alla barn/ungdomar utom tva hade drabbats av olika
livshandelser tidigare i livet. Medelvardet for antalet
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livshandelser var 4,4 och varierade mellan 0 och 17 handelser.
Medelvardet for antalet handelser vid vilka barnet/ungdomen
sjdlv eller ndgon narstdende drabbats av svar sjukdom eller olycka
var 2,1 med variationsbredden 0-6.

En eller bada foraldrarna till sju barn var fédda utanfor Sverige,
medan alla barn utom tre sjdlva var fodda i landet och hade
svenska som forsta sprak. De invandrade familjerna kom fran ett
nordiskt land, fran Afrika eller fran Asien. Foraldrarna till nio av
barnen var skilda, en separation som dgt rum mellan 2-12 ar fore
olyckan. Hushallsstorleken varierade mellan att barnet bodde
tillsammans med en foralder, som enda barn tillsammans med
bada foraldrarna, tillsammans med ett syskon och en fordlder
eller tillsammans med fyra (n=3), fem (n=3) eller sju (n=1)
familjemedlemmar. Ingen bodde helt ensam. Alla gick i skolan —
fem i gymnasiet, varav tva pa yrkeslinjer.

Trafikolyckan

Olyckstyper och fysiska skador

Femton barn hade skadats i en bilolycka och ett i en
buss/lastbilskollision. Samtliga var passagerare. Tva skadades
under mopedakning (en kolliderade med en buss) och tva under
cykelakning (bada singelolyckor). Inget barn skadades som
fotgdngare. Sex barn (i fyra bilar) skadades nar bilen blev pakord
bakifran, fem barn (i fyra bilar) skadades i en singelolycka och
fyra kolliderade med en annan bil i en korsning.

De atta barnen under 12 ar (inklusive tre syskonpar) var
passagerare i en bil som kordes av en fordlder eller i ett fall av en
dldre bror. Lika manga satt i framsatet som i baksatet. [ en av de
sex bilolyckorna som involverade ungdomar kordes bilen av en
aldre bror, i 6vriga fall satt en van vid ratten. De flesta
ungdomarna var framsdtespassagerare.

Fyra barn var fysiskt sett oskadade. I 6vrigt var skadepanoramat
brett och omfattade sarskador (n=4), huvud- och ansiktsskador
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(n=6) eller nack- och ryggskador (n=8). Nagra fick skador pa arm,
fot och/eller kna (n=6) eller kinde en mer allmé&n smaérta i kroppen
(n=2). Enligt familjernas egen skattning var de flesta latt skadade,
fyra var mattligt och en allvarligt skadad. Familjemedlemmar
eller vanner blev likasa latt eller mattligt skadade. Det intraffade
inga dodsfall i de studerade trafikolyckorna .

En bilolycka intrdffade pa lunchrasten, en flicka var pa vag till
skolan nér hon drabbades och en tredje ungdom var pa vag hem
fran sitt sommarjobb. I 6vrigt dgde olyckorna rum i anslutning till
barnens fritidsaktiviteter.

Forvarning — och omedelbara reaktioner

Fyra barn kunde som framsatespassagerare ana den annalkande
faran och pa ett eller annat satt skydda sig. "Jag satt i framsitet
bredvid mamma. Det var rédljus och vi skulle borja kora och si korde en
annan.... Jag sig att, jag skulle precis siga till att bilen kom, men si
kraschade vi. Sen blev det svart. Jag blundade och forsokte skydda mig
sjdlv..... bojde ner huvudet och holl for hinderna” (11-arig flicka). Tio
var ddremot helt oférberedda pa vad som hiande. “Jag vet inte vad
som hinde, han korde och si fick bilen en sladd. Direkt sd tog det... en
sekund bara. Jag vet inte, vi korde rakt in i stolpen och bilen voltade flera
varv sd hdr ...” (17-arig pojke).

En tonarsflicka beskrev i forsta intervjun hur hon inte alls sett
nagot av handelseférloppet. Emellertid gav hon i samband med
andra intervjun en tydlig beskrivning bade hur hon kunde se vad
som skulle handa och hur hon forsokt skydda sig. Ingen av de
fyra moped-/cykelférarna hade hunnit uppfatta nagon fara eller
parera olyckan.

Nio av de 19 barnen/ungdomarna beskrev att de i samband med
olyckan trodde att nu skulle de do. “Ja, forst.... men sd...... jag kunde
rora mig" (10-arig pojke) "Jag tinkte att jag skulle dé. Jag blev chockad,
jag ville springa ddrifrin, frin bilen. Jag trodde den skulle springas ”
(17-arig pojke). For tva kom tanken pa livshot inte direkt vid
“smallen” utan nagot senare. Den fysiskt mest skadade pojken
forstod att han svévat i livsfara forst nar hans syster nagra timmar
efterat berdttade hur radd mamman varit att han skulle do.
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De vanligaste omedelbara reaktionerna var radsla och forvirring —
vad hander? Alla utom tva talade om detta. Rddslan var svar att
beskriva i ord. Barn under 12 ar anvande kroppsliga uttryck for
att beskriva hur de kdnde: “ hjirtat dunkade snabbt, jag forsokte
lugna ner mig, men det gick bara inte” (11-arig flicka), “mycket
ridd....vet inte... jatterddd och sd pirrade det. Jag satt stilla....vet bara
att jag fros mycket” (10-arig pojke). Ocksa tonaringarna hade svart
att kla radslan i ord: “wvildigt ridd, svirt att beskriva, den kinns i hela
kroppen, jag forsokte vara helt stilla” (16-arig pojke), ”jag orkade
ingenting, jag darrade dverallt” (13-arig pojke). Radslan gallde
ibland farhagor for att foraldern, ett syskon eller en hund, som akt
med i bilen, skulle vara svart skadad. Nagra barn hade
minnesluckor i handelseférloppet, vilket skulle kunna hianga
samman med deras kroppsliga skador (huvudskador,
medvetandeforlust) medan andra hade minnesforlust av
psykologisk natur. De mindes ingenting av vad som hant dem
under tiden omedelbart efter smallen fram tills de undersoktes pa
akutmottagningen.

Nio barn, sdrskilt yngre beskrev att de blev sa ledsna. Ofta kiande
de ledsenheten i kombination med radsla eller forvirring. Allt som
planerats blev plotsligt omajligt och tararna rann. “Jag blev ganska
ledsen. Vad daligt att vi skulle krocka nu, hir och allting. Det var pd en
lordag. Jag var ganska ledsen. Tirarna bara rann sd dir, mamma mirkte
inte” (9-arig flicka).

En av mopedférarna kande omedelbart skuldkénslor for sin egen
roll i olyckan, medan den andra efter tre veckor inte kunde tala
om annat an forvirring 6ver vad som hant. En 12-arig flicka sa i
intervjun att hon skdmdes over att hennes fordlder inte kunnat
hantera en sladd battre dn att bilen korde in i en stolpe.

Pa olycksplatsen

Ibland var det den likasa drabbade fordldern eller syskonet som
var barnet/ungdomen till stdd pa olycksplatsen. I nagra fall var
det emellertid tydligt att den drabbade foraldern inte hade
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mojlighet att se till och hjdlpa barnet. Barnet kunde t.ex. fa
tillsagelse att sitta stilla i bilen och vanta, nagot som enstaka barn
inte klarade av. “Dd gick mamma ur. Och pratade med dom andra. Jag
satt och tinkte sd hir...../ /..Jag var ganska ledsen. Nir mamma gick ut
sd hade jag magknip och ont i huvudet./../ Jag satt inte kvar hela tiden.
Sen gick jag ut en stund. Nar jag inte kunde sitta still. Fast det var en
stig upp till en liten skog, jag satt dir...” (9-arig flicka).

Okénda vittnen var vid flera tillfallen till stor hjalp. En bilist som
stannat eller en busspassagerare hjalpte till att skapa trygghet och
lugn genom att tala med den drabbade ungdomen och agera med
sakerhet, t.ex. lagga forsta forband. “Efter ett tag kom en bilist som
sig mig och dkte runt. Tog sjalen och band om benet. Hon sa att jag
skulle ta det lugnt.... Hon sa lugnande ord. Det kindes skont att ha
henne dir....for hon verkade siker pid vad hon gjorde” (16-arig pojke). I
andra fall kunde okédnda vittnen i stallet std och titta pa utan att
kunna hjdlpa till och pa det sittet 6ka utsattheten for ungdomen,
som antingen lag blodande eller kdnde sig helt forvirrad och
maktlds. “ Mdnga kom fram. Ingen vigade ta i mig forst, det var si
mycket blod...."”(17-arig pojke).

Polis- och ambulanspersonal blev sérskilt betydelsefulla for de
ungdomar som var mycket forvirrade och som inte hade séllskap
med nagon narstaende. Med lugn och auktoritet fick de
forhallningsorder som minskade forvirringen. “Jag var .... mitt pd
gatan.. .jag var helt stilld...jag vet inte riktigt... yr. Jag holl pd att
ramla pd utgiangssidan. Akta sd inte ndgon bil kommer och det hinder
ndgonting. Andas djupt och stanna hér sa polisen”... ”Jag trodde
polisen skulle bli arg nér vi stack ifrdn bilen....eller nir de skulle borja
forhira oss, men de sa ingenting, de sa, lugna ned dig, andas bra. De var
jattesndlla” (17-arig pojke).

For de mindre barnen blev polisens roll daremot ibland
svarforstaelig. Aven om bilen stillastdende hade blivit pakérd av
en annan trafikant blev féraldern "forhérd" och fick blasa i
alkometer. Hur kom det sig, vad hade foraldern gjort for fel?
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Akutmottagningen

Tio av barnen fordes till akutmottagningen med ambulans medan
fem kordes dit i privatbil direkt fran olyckan. Fem av barnen sokte
hjalp ett par eller flera timmar senare.

Elva barn (55 %) sandes hem efter lakarundersokningen pa
akutmottagningen. I tre av dessa fall kompletterades
undersokningen forst med rontgen och en flicka forsags med gips
och kryckor. Tre barn aterkom dagen efter for en
rontgenundersokning och de behdvde ingen ytterligare
behandling.

Fem barn/ungdomar rontgades och hade mer omfattande skador.
En 16-aring fick foten opererad, fick darefter bandage pa foten och
kryckor samt aterbesokstid efter fyra veckor. En 13-aring fordes till
en barnkirurgisk avdelning for en operation av sin skallskada. Han
vardades elva dygn innan han kunde skrivas ut till hemmet och
foljas upp i Oppen vard. Denna patient uppgav sjalv att han
drabbats av en mattligt svar skada. Fyra tonaringar fick stanna ett
dygn fOr observation eller for att kirurgiska atgarder var
nodvandiga. I ett fall var det oklart om 17-aringen stannade den
rekommenderade tiden eller hamtades i fortid av sin forédlder. Inget
barn i den yngsta gruppen behévde vardas inneliggande pa
sjukhuset. De dldre barnen hade i allmanhet svarare fysiska skador
an de yngre.

Eftersom alla barnen i den yngre aldersgruppen drabbades
tillsammans med en foralder och /eller ett syskon undersoktes
dven familjemedlemmen pa akutmottagningen. Aven om barnet i
andra fall var den enda i familjen som drabbats slot oftast en
foralder upp pa sjukhuset nér de fick reda pa vad som hant. Tva
tonarsflickor undersoktes dock pa akutmottagningen helt utan
sallskap. Bada kom till akutmottagningen efter nagra timmar och
bada hade foretradesvis negativa erfarenheter av varden och
bemotandet dar.
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Bemotandet

Svarsalternativen "bra" eller "mycket bra" anvandes som svar pa
fragan om erfarenheterna av den medicinska undersokningen i
75% av fallen. Bemotandet bedémdes som gott eller mycket gott
av 60% av barnen/ungdomarna. 40% ansag att personalen
lyssnade till dem pa ett bra sitt, medan bara 30% ansag den givna
informationen som "god" eller "mycket god".

Berattelserna om akutmottagningen var ofta blandade - vissa
erfarenheter var positiva; andra negativa. Uteslutande positiva
beréttelser forekom i fyra fall och de uteslutande negativa i fem. I
tre barns/ungdomars intervjusvar fanns inga bedomningar av
héndelserna pa akutmottagningen. De hade varit mycket
smartpaverkade eller i 6vrigt skadade och kunde helt enkelt inte
reflektera runt den forsta handlaggningen.

Eftersom allting for de allra flesta var mycket skrammande vid den
tidpunkt de var pa akutmottagningen blev vard och bemotande mycket
betydelsefullt. Att ndgon forstod hur svart det var och hur val man
behovde veta vad som skulle ske med dem. De positiva erfarenheterna
illustreras av tva citat: “En doktor. Hon var sndll. ...frigade om det gjorde
ont nir jag gor sd hir... Efter att hon hade undersokt mig, dd sd sade hon i alla
fall att det var bra. Skulle kiinna lite, men inte behdva ha ont eller sd” (9-arig
flicka). “Dom som pldstrade om mig... dom berittade hela tiden vad dom
gjorde. Att det skulle gora ont eller inte gora ont, nu gor vi sd hir och sd har.
Det var ritt sd lugnande. Det var bra” (16-arig pojke med sarskador).

Utifran den utsatta situationen bedémde ocksa barnen/ungdomarna
sjdlva att de erfarenheter de haft av akutbesoket var viktiga for

framtiden: “Kolla personen om den verkligen mdr bra, eller bara siger det.

Friga hur det kinns. Ge dterbesok, for besviren kan komma sen” (16-arig flicka).
I de fall ocksa andra familjemedlemmar var skadade och behévde
behandling var nagra barn mest oroliga for vad som hande med

den familjemedlem som de var skilda fran. Pa fragan om vilka

som gav basta hjdlpen svarade en 12-arig flicka: "Dom som kom och

sade hur det var med mamma”.

29



Vanteperioden pa likare eller pa rontgen kommenterades ofta.
Forst och framst var det viktigt och positivt att fa vanta
tillsammans med familjemedlemmarna. En flicka fick dock sitta
tillsammans dven med den andra bilens forare: “Det var mamma
och jag och sd hon. Vi borde ha fitt tvod olika rum. Jag ville prata med
mamma och jag.... Det dr privata saker som jag inte vill att hon ska
héra./..../ Hon gick pd toa och sd, si dd pratade vi”(11-arig flicka som
skadats i en bilkollision). For de barn som var ensamma kandes
utsattheten extra stor och vantetiden lang. “Jaha, hir sitter jag
alldeles sjilv med en krage och alla gdr forbi. Ar det ingen som har tinkt
att stanna? Halld, jag sitter hir. Det kindes lite...... Jag vet att det ir
personalbrist och sd. Men det kindes lite, kan det inte gd snabbare...Det
skulle ha kunnat vara nigon som kom direkt. Bara kolla att allt ir okey,
litit mig prata” (17-arig flicka).

Kommentarer kring vantrummen forekom ocksa - oftast efterlyste
de mindre barnen leksaker eller bocker. “Nej det finns tvd
avdelningar, en for barn och en for vuxna. Det kanske var pd vuxna. Det
kanske dr ndgon mamma som dr dir och dr sjuk och har sin bibis med
eller sitt barn. Och di ska det finnas lite leksaker till dom” (9-arig
flicka).

Efter utskrivning fran akutmottagningen

Hjélp och stod forsta manaden

Barnens sociala ndtverk - familj, kompisar och ldrare - stod for det
basta stodet forsta tiden efter olyckan. Tio av barnen, och inte bara
de yngsta, beskrev hur foraldrarna hade stéttat dem. De hade
lugnat, pratat, tankt pa vad barnen borde undvika for att inte
forvarra skadorna, sett till att informera skolan mm. “Mamma och
pappa. Dom har ju tinkt pd vad jag inte ska gora” (9-arig flicka). ” Det
dr mina forildrar. De har pratat med mig, de har lugnat ner mig” (17-
arig pojke). Ibland har syskon varit bast under den forsta tiden.
Négra hade pojk- eller flickvanner som lyssnade och gav narhet.

For de yngre var det viktigt att froken/magistern i skolan fick veta

vad som hant och kunde ta upp samtal i skolan. ”Mamma hade
skrivit en lapp till vdar magister, man ska gora det om det har hant
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mycket under helgen. Om jag sitter och tinker, di vet han vad jag tinker
pd” (10-arig flicka).

Kompisar stdllde ocksé upp med praktisk hjalp nar det behovdes.
”Jag hade jattemdnga kompisar som var gulliga och tog hand om mig.
Bar brickan dt mig” (16-arig flicka). For de tonaringar som hade
stora minnesluckor kring sjdlva olyckan kunde kompisarna ocksa
hjélpa till att bringa reda och struktur i de omvalvande
héandelserna vid olyckan bade f6r den direkt drabbade och for
andra.

Akutmottagningen var oftast enda vardkontakten. Aterbesok till
sjukhuset rekommenderades i fyra fall. En enda remiss till annan
behandling férekom — fran akutmottagningen till fysioterapeutisk
behandling for en tonarsflicka. Vid den forsta intervjun hade den
behandlingen dnnu inte startat.

I tva fall blev vardcentralen kontaktad i efterforloppet. En av de
tva tonarsflickor som kom ensamma till akutmottagningen, som
undersoktes och sedan sandes hem, kontaktade vardcentralen pa
eget bevag efter fyra veckors 6kande besvar fran huvud och
nacke. Dar rontgades hon, fick smartstillande medicin och remiss
till fysioterapi, en behandling som just pabdrjats vid forsta
intervjun. Denna 17-aring besokte dessforinnan ocksa
skolskoterskan, som ordnade en halskrage till henne. Den andra
tonarsflickan kollapsade dagen efter olyckan och fordes till annan
akutmottagning i Stockholmsomradet. Dar fick hon veta att hon
med stor sannolikhet hade en whiplash-skada och att hon troligen
drabbats av en reaktiv psykisk reaktion. En tonarspojke fick
komplikationer i sin sarskada och sokte vardcentralen for hjalp
med detta.

Ingen kurators-, psykolog- eller barnpsykiaterkontakt forekom i
samband med trafikolyckan.
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Situationen sex veckor efter trafikolyckan

Sex till atta veckor efter trafikolyckan var sju barn fria fran fysiska
symtom. Endast en av dem fanns i den &dldre aldersgruppen

(> 12 ar). Sex barn hade fortfarande standig vark i huvud, nacke
eller rygg och fem barn kdnde ibland smarta fran nacke eller rygg.
Tre barn hade nedsatt rorelseférmaga i armar eller ben. De
konsekvenser som barnen och ungdomarna berédttade om var
oftast bade fysiska och psykiska (Tabell 2).

Tabell 2. Kvarstiende besvir enligt intervjusvaren sex veckor respektive
7-9 mdnader efter olyckan.

Besvdrsomrade Intervju I Intervju II
Antal barn (n=19) | Antal barn (n=13)
n n
Fysiska 2 3
Fysiska och psykiska 10 4
Psykiska 3 2
Inga 4 4

Flera barn berdttade om starka minnesbilder fran olyckan eller om
samma sinnesfornimmelser som vid olyckstillfallet: “Kanske fem
ganger i veckan.... For dd kommer den upp... pang. Pang” (9-arig
flicka). “Den sitter fortfarande kvar i mitt huvud. Vi sitter i bilen och
jag ser sjilva skogen komma efter ricket. Och jag kianner brandroken”.
”Det var bara jag som kinde lukten, jag har frdgat bdda efterit och ingen
har kint ndagon brandlukt. Jag idr hundra att jag kiande lukten, riktigt
kraftigt” (17-arig pojke).

Alla utom tre gick till skolan som vanligt efter trafikolyckan.
Ibland behovde barnet avsta fran en del aktiviteter, till exempel
under gymnastiklektionerna. Den 12-aring som vardades pa
barnsjukhus en tid aterkom till skolan efter flera veckor, och
kunde vid tiden f6r forsta intervjun fortfarande inte skriva pa
grund av sin armskada. Tre tonaringar kunde i efterhand - i
samband med intervjun - reflektera over att det inte hade varit sa
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klokt att strunta i skadorna och aterga till skolarbetet direkt. Det
hade lett till problem lite senare. “Sen var jag hemma en vecka. Jag
har missat ganska mycket i skolan — gick for mycket si det blev problem
med sdret” (17-arig pojke, som efter sex veckor for forsta gangen
kunde delta i undervisningen en hel skoldag).

Tva av de yngre barnen hade med sig en lapp till lararen om vad
som hént och klassen pratade om olyckan och om reaktioner pa
sadana hiandelser. Nagra tonaringar hade upplevt skeptiska och
ifrdgasdttande attityder fran en del av lararna. "Men di fick jag
samma respons igen frdan ldraren, han tyckte vil och trodde att jag var
lat. Jag sade att jag kunde tenta ikapp senare, for jag klarade inte av att
sitta sd ldnga dagar, men han tyckte det borde riicka att ta en promenad i
korridoren. Men jag mdste fi ligga ner” (17-aring med ryggsmartor).
De tva som deltog i yrkestraning hade bada problem i
arbetssituationen vid tidpunkten for intervju ett. ”Jag gick i skolan
for jag dr inte van vid att vara hemma, sd jag gick dit. Men jag kunde
inte g0ra ndgonting. Jag har fortfarande svirt att boja min rygg. Dd gor
det ont, det dr obekvimt for mig” (17-arig larling).

Barnens och ungdomarnas fritidsaktiviteter paverkades och i
nagra fall upphorde barnet helt med en aktivitet, till exempel
fotbolls- eller tennistraning. Att anvianda cykel eller moped som
fritidsnoje hade helt upphort for de fyra som skadats i cykel- eller
mopedolyckor. Kamratrelationer paverkades likasa i flera fall.
“Man upplevs som vildigt trikig, att jag aldrig orkar folja med. Och nir
jag foljer med gir jag hem efter en timme. Det dr panik for mig att hoppa
upp pd en barstol” (17-arig flicka med misstankt whiplash-skada).

De psykiska konsekvenserna mattes som tidigare namnts med
PTSS-C-instrumentet. Medelvardet var 12,4 (std 9,5) och poangen
pa skalan visade inte nagot statistiskt signifikant samband med
alder eller kon. Daremot fanns ett samband mellan hog PTSS-C-
poang och upplevt dodshot (r=.36; p<.05).

Nio barn, sju flickor och tva pojkar, 1ag under det lagsta

gransvardet pa PTSS-C, d.v.s. de visade inga tecken pa
posttraumatisk storning. Helt utan symtom enligt instrumentet
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var endast tva av dessa. Sju barn (35%), tva flickor och fem pojkar
i dldrarna 10-17 ar, visade tecken pa lindrig storning medan fyra
(20%) hade en mattlig posttraumatisk stresstorning. En nioarig
flicka hade forutom sin egen trafikolycka dagen efter bevittnat
hur en person dodats av ett tunnelbanetag. Det var denna flicka
och tre 17-aringar (1 flicka och 2 pojkar) som led av flest
posttraumatiska stressymtom. De hade alla upplevt dédshot vid
trafikolyckan och hade ocksa tidigare upplevt livshandelser som
involverade dodsfall.

De vanligaste aterupplevande-reaktionerna hos barnen var
kanslor eller beteende som om olyckan skulle handa igen
(uppgavs av nio barn/ungdomar) liksom fysiologiska reaktioner
som darrning, hjartklappning o.s.v. vid paminnelse om handelsen
(fanns hos sju barn/ungdomar). Bland avskdarmningsreaktionerna
var det vanligast att barnen anstrangde sig for att undvika saker
som paminde om trafikolyckan (nio barn/ungdomar) eller att de
uppgav svarigheter att minnas delar av handelsen (tio barn/
ungdomar). Lattskramdhet (hos sex barn/ungdomar) var det
vanligaste tecknet pa kroppslig larmberedskap. Nio
barn/ungdomar hade mer ont i magen eller huvudvark efter
olyckan och sex visade panikreaktioner.

Svarsmonstren pa PTSS-C gor att fyra barn (20%) skulle ha fatt
diagnosen PTSD enligt kriterierna i DSM-IV. Tre av dessa
tillhorde den yngre aldersgruppen (<12 ar) och en var tonaring.
Fem av de ungdomar som hade héga poang pa PTSS-C hade
“bara” ett eller tva tecken pa avskarmningsreaktion, inte de for
diagnosen PTSD nddvandiga tre. Tva ungdomar uppvisade inte
de for PTSD tva nodvandiga tecknen pa kroppslig larmberedskap.

De elva trafikskadade tondringarna, som svarat pa KASAM-
instrumentet efter en manad, hade hogt medelvarde jamfort med
en normalpopulation av gymnasieelever (Tabell 3). Lag kansla av
sammanhang (KASAM< 140) fanns hos tre ungdomar — tva pojkar
och en flicka, mattlig kdnsla av sammanhang (KASAM = 141-165)
hos tre pojkar och tva flickor, medan tre flickor bedomdes ha
stark kédnsla av sammanhang (KASAM >166).
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Barnens relationer i natverk kannetecknades av storre
ensamhetskansla, och nagot lagre grad av social integration dn en
normalpopulation av barn/ungdomar har. Tonaringarnas
kanslomassiga band (AVAT och ADAT) var daremot inte lagre an
isamma jamforelsematerial.

Ungdomarnas Kansla av sammanhang (KASAM) var negativt
korrelerat med upplevt dodshot i den aktuella olyckan (r=-.65;
p<.05) och tidigare upplevda livshandelser (r= -.67; p<.05). Det
betyder att stark Kénsla av sammanhang samvarierade med att
inte ha upplevt dodshot respektive att ha drabbats av fa
livshandelser tidigare i livet. Konsskillnaderna betraffande
KASAM, som resultatbeskrivningen ovan kan fora tanken till, var
inte statistiskt signifikanta och det fanns inte heller nagra
statistiska samband mellan alder och KASAM. Inte heller fanns
det nagot statistiskt signifikant samband mellan KASAM och
PTSS-C-poédng sex veckor efter olyckan.
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Tabell 3. Psykologiska och sociala resurser vid forsta intervjutillfillet.

Instrument Medelvirde (std) | Normalviarde (std)
Kinsla av sammanhang 151,6 (23,8) | 138,0
KASAM (n=11")
- begriplighet 48,1 (8,9)
- hanterbarhet 53,3 (8,5)
- meningsfullhet 44 6 (7,7)
Socialt natverk 21,4 (3.00 | 22,8 (5,7)
CH-ISSI (n=11%)
- AVSI 0,9 0,3) 1,6 (1,5)
- ADSI 46 (0,5) 44 (1,7)
- AVAT 7,3 (2,2) 6,8 (1,7)
- ADAT 8,6 (1,9) 10,0 (3,3)
Ensamhetskinsla (n=20) 9,7 (2,0)
Socialt nitverk (n=20) 16,2 (8,5) 16,0 (6,0)
— totalt antal lankar
Socialt nitverk (n=20)) 66,5 (27,4) | 83,8 (37,2)
—néarhetsindex

* Endast 11 deltagare (> 12 ar gamla) har besvarat KASAM och CHISSI.
Normalvarden har hamtats for CHISSI och for natverkskartorna fran
Thernlund (1996). Jamforelsevardet for KASAM har hamtats fran
Hansson och Cederblad (1995).

Situationen sju till nio manader efter trafikolyckan

Tretton uppfoljningsintervjuer ligger till grund for nedanstaende
avsnitt som ger en bild av utvecklingen av de psykosociala
konsekvenserna 6ver tid. Situationen for sex av de tidigare
intervjuade barnen ar alltsa okand. Fyra av dessa sex barn hade
vid forsta intervjun hoga poang pa PTSS-C och tva av dem
beskrev vid den forsta intervjun symtom som gjorde att de kunde
ha fatt diagnosen PTSD.
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Sju till nio ménader efter olyckan hade livssituationen dndrats.
Flera hade borjat néasta klass, ndgon hade bytt skola och valt linje
for nasta utbildning. Nagon hade forlovat sig. Nagon hade flyttat
till den andra fordldern eller till en ny bostad tillsammans med
pojkvannen. For nadgra hade nya livshandelser intraffat som fatt
stor betydelse i mognadsprocessen. “"Min farfar dog for 4 manader
sedan. Det tog ganska hdrt.../.../Jag kunde inte fatta att han var borta.
Jag tror inte att jag har fattat dn att han dr borta.../.../ Men man ska
inte ta livet for givet, man ska leva si bra man kan. Man fir inse att alla
inte lever i evighet” (17-arig pojke). Nya livshandelser knot ibland
an till erfarenheterna av den egna trafikolyckan och forstarkte
eller gav nya perspektiv at dess betydelse. "Min kompis som var
med om en olycka lig medvetslds i tre veckor. Jag kunde inte gd dit nir
han var medvetslos. Jag var dar tvd ginger bara for att jag mdste. ../../
Livet fordndras efter fem minuter” (17-aring med PTSD vid forsta
intervjutillfallet). “Det var en kille i vdr klass som var med om en
olycka och han hade inte sikerhetsbiiltet pd sig, dd flog han ut genom
fonstret. Nu ligger han hemma och kommer tillbaka nésta dr. Det hinde
forra helgen......... /Vi har skrivit ett brev till han som var med om en
olycka, di sade jag till liraren att jag varit med om en olycka och att jag
hade siikerhetsbiltet pi mig” (11-arig flicka).

De fysiska skadorna efter trafikolyckan avtog enligt intervjuerna
tidigare dan de psykosociala konsekvenserna (tabell 2). Sju till nio
manader efter olyckan, var sex av de tretton intervjuade
aterstallda fysiskt, medan sju hade kvarvarande symtom. Det
gallde smartor fran rygg, nacke eller huvud (n=5) eller problem
med rorligheten i arm eller kna (n=2). For tva ungdomar hade
symtomen tilltagit. “Ont i nacken, horseln nedsatt, ibland sluddrar
det. Jag mirkte det for bara ndgon mdnad sedan. Bide hirseln och talet.
/...I I skolan dr det litt, for dd ldser jag pd ldpparna, men hemma om jag
stdr med ryggen emot dd hinder det att jag inte hér... Denna nu 17-
ariga flicka fornekade symtom allra f6rst, men fick sedan en
kraftig psykosomatisk reaktion dagen efter olyckan.

Vid uppfoljningstillfallet pagick fortfarande fysioterapeutisk
behandling for en av de whiplash-skadade tonarsflickorna. Den
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andra anvande fortfarande nackkrage av och till och var vid
uppfoljningsintervjun pa vag att bestalla tid pa en vardcentral for
lakarundersokning. En tredje tondring hade pa nytt besokt lakare
for kvarvarande ryggbesvar och fatt smartstillande medicin, som
han dock dnnu inte anvant. En fjarde radgjorde med intervjuaren
om att kanske soka lakare igen.

De tydliga minnesbilderna av olyckan fanns fortfarande kvar for
tva. ” Anda sedan jag vurpade har jag inte dkt forbi dir. Jag dker alltid
runt. Jag vet inte varfor, jag kan inte dka dir. Varje ging ser jag ......
Jag gasade for mycket, jag dkte in i staketet, jag vurpade, slog upp knit,
brot foten och ...... ” (16-arig mopedist).

Alla intervjuade utom en berattade att hon eller han nu dr mycket
forsiktigare i trafiken. Tydliga trafikrelaterade radslor uppgavs av
sex barn och fyra undvek fortfarande situationer som paminde
om olyckan.

Fem barn hade fortfarande problem i skolan. I tva fall gallde detta
koncentrationssvarigheter. En av de tva whiplash-skadade var
mycket orolig for sin skolsituation och sitt framtida yrkesliv. Hon
hade med hjalp av sin pappa sokt stod hos studie- och
yrkesvagledare.

Kamratrelationerna var fortfarande paverkade av saval fysiska
som psykologiska konsekvenser av olyckan. Bade fysiska smartor
och det egna tvanget att undvika bildkning tillsammans med den
kompis som korde bilen vid olyckan hade i ett par fall orsakat viss
social isolering. Det sociala nadtverket och det sociala stodet visade
annars for gruppen som helhet en tendens att 6ka (Tabell 4).
Enligt natverkskartorna var stodet fran familjemedlemmar
oforandrat jamfort med forsta mattillfallet medan antalet vanner i
natverkskartan hade 6kat fran 4,6 till 7,3.

Kénslan av sammanhang (KASAM) var {6r gruppen oférandrad
mellan mattillfallena. Individuella podangen var ofdrdandrat svag
for en tonarspojke som fortfarande led av PTSD. Den hade
minskat fran mattlig till svag for en tonarsflicka, som dven hon
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visade uttalade posttraumatiska stressymtom. Forsamring av
KASAM fanns hos en 13-drig flicka utan att det kunde relateras
till konsekvenser av trafikolyckan. Visst matt av ensamhetskénsla

fanns hos alla utom fyra. Denna kénsla var f6r gruppen

ofdorandrad mellan mattillfallena.

Tabell 4. Forandring i psykologiska konsekvenser samt personliga och
sociala resurser frin det forsta till det andra mittillfallet (n=14).

- narhetsindex

Instrument Mittillfalle I Mittillfdlle II Skillnad I-II
medelvirde (std) | medelvirde (std) | t-virde (sign)

PTSS-C (n=14) 10,9 (8,0 8,2 81| 31 (<01)
Kénsla av samman- 150,3 (27,8) | 152,9 (242) | 0,7 (ns)
hang (n=8%)
Socialt natverk 21,5 (3,3)| 287 6,7) | 3,5 (<02)
CH-ISSI (n=8%)
- AVSI 0,9 (0,4) 2,5 (1,2) | 3,0 (<05)
- ADSI 4,6 0,5) 6,3 (1,6) | 22 (ns)
- AVAT 7,3 (2,4) 8,2 23)] 1,4 (ns)
- ADAT 8,8 (1,9) 1,7 37) 24 (ns)
Ensamhets- 2,1 (2,0) 2,2 (2,2) 0,6 (ns)
kénsla (n=13)
Socialt natverk (n=14) 18,7 8,8) | 254 (20,2) 1,5 (ns)
- totalt antal lankar
Socialt natverk (n=14) 71,5 (30,3) | 98,5 (66,4) 2,5 (<,05)

*

enbart besvarat av deltagare >12 ar

Jamforelser av PTSS-C skalans virde vid de tva
undersokningstillfallena visade att barnens/ungdomarnas
psykiska tillstand forbattrats fram till uppfoljningen (Tabell 4).
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Aven om fortfarande bara fem av de fjorton var helt symtomfria,
fanns nu tre av barnen (22%) inom de tva poangkategorier som
innebar tecken pa en posttraumatisk storning. En 10-arig flicka
med PTSD vid forsta intervjutillfallet, hade fortfarande enligt
PTSS-C en lindrig posttraumatisk storning, men uppfyllde nu inte
kriterierna for PTSD. Tva (en pojke och en flicka) av de tre
tonaringarna som vid forsta tillfallet visade tecken pa mattliga
posttraumatiska stresstorningar gjorde sa fortfarande vid
uppfoljningen; en av dem uppfyllde fortfarande kriterierna for
PTSD. Bada blev medelsvart skadade i olyckan och ingen av dem
hade haft nagon uppfoljande medicinsk eller psykosocial
behandlingskontakt.

Vid uppfoljningstillfallet fanns ett negativt samband mellan
KASAM och PTSS-C (r=-,77; p=.025) d.v.s stark Kdnsla av
sammanhang samvarierade med god psykisk hélsa (uttryckt som
laga poang pa PTSS-C).
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Mote med nagra drabbade barn och ungdomar

Sara 10 ar

Sara dr pa vag hem fran gymnastiken tillsammans med ett par
kompisar och mamma har hamtat dem med bil. Sara sitter i
baksdtet med sdkerhetsbaltet pa sig. Nar mamman stannar vid
rott ljus i en korsning kommer en bil bakifrdn och kor pa Saras bil.
"PANG!” Eftersom Sara har sakerhetsbaltet pa ”sd dkte jag inte
fram sd mycket” sager hon efterat, men da tankte hon att nu skulle
hon d6. Hon grater forst och skakar i hela kroppen. Mamman
ringer efter pappa som kommer med en annan bil och kan skjutsa
alla till sjukhuset. Sara har ont i nacken och ryggen. Hon och de
andra i bilen blir undersokta av ldkaren. De behover inte vanta pa
rontgen den kvillen, utan Sara far komma tillbaka efter ett par
dagar for att rontga nacken. Sara tycker att dom skulle ha fragat
pa akuten hur olyckan gick till och hur hon tankte om den.

Forsta natten kan Sara inte sova. Hon drommer mardréommar om
bilolyckor. Krocken hade sett otdck ut ocksa utifran, forstar Sara,
for tva klasskamrater har sett allt och berattat for froken, som ar
valdigt orolig. Vid forsta intervjun ar olyckan fortfarande sa nara
att Sara ryser i kroppen och tycker att det kdnns konstigt att prata
om den och vad som hiande. Hon berattar ocksa att “nir jag dker
forbi stillet sd fryser kroppen. Jag ser krossat glas och hur allt sdg ut”.

Vid andra intervjun har Sara fortfarande ont i ryggen av och till.
Hon har slutat pa gymnastiken. Hon tanker fortfarande pa
olyckan nar hon aker forbi platsen, men det ar inte langre sa
obehagligt.

Sara har inte svarat pA KASAM-fragorna pa grund av sin laga
alder. Hon bor tillsammans med mamma och en syster. Hennes
foraldrar skildes nar Sara var 5 ar. Saras natverkskarta avslojar att
det finns manga konflikter runt henne. De personer som star Sara
ndrmast 4&r mamman och tva larare.
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Nyligen blev en klasskamrat allvarligt skadad i en trafikolycka.
Sara grat nar hon horde om olyckan och néar klasskamraterna
skrev brev till den skadade berdttade Sara om sin olycka och om
baltet som hade rdaddat hennes liv.

Sara dr tydlig med att det har varit bra nar nagon fragat om
olyckan; som mamma, lararen, gymnastikfroken och intervjuaren
har gjort.

Sara utgor exempel pa ett sarbart barn. Hon har varit med om
manga negativa livshandelser och har ett inte helt igenom
stodjande natverk. Sara &r helt oférberedd pa faran nér olyckan
drabbar henne, hon upplever ddédshot och olyckan har fatt
torhallandevis stora konsekvenser for henne. Det gar att se en
positiv utveckling mellan Saras intervjuer, men hon uppvisar
fortfarande sju manader efter olyckan flera posttraumatiska
stressymtom (PTSS-C = 22 respektive 13).

Fredrik 15 ar

Det ar var och Fredrik har inget sarskilt for sig utan satter pa sig
hjalmen och tar en svang med mopeden. For ett 6gonblick tappar
han uppmarksamheten och da kor en buss ut fran hallplatsen rakt
framfor honom. Fredrik tvarbromsar, men framhjulet dker in
under bussen och Fredrik slar i marken.

Fredrik tappar luften, "det gick ju inte att andas”. Med stor
viljeanstrangning reser han sig och gar nagra meter, i "ett forsok
att kunna andas igen". Men det gor sa ont — i knat, i ryggen, i
hénderna, sa han sjunker ner igen. Busschaufféren kommer ut ur
bussen och undrar vad som hént - han har inte sett nagot. Han
fragar ocksa om han ska ringa ambulans. Nej, sager Fredrik forst,
men andrar sig. En resendr med barnvagn sitter sedan i busskuren
och pratar lugnande med Fredrik. "Kommer dom inte snart!?” Sen
ar det skont nér antligen polis och ambulans kommer och hjalper
honom till sjukhuset. Dar vill Fredrik ha hjalp att ringa efter
farfar, som kommer ratt snart; “sként med nigon man kinner igen”.
Fredrik dr n6jd med hjalpen pa akutmottagningen. Personalen
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presenterar sig, pratar lugnande d.v.s. sakta och tydligt om vad
dom ska gora. Varst ar rontgen - “att ligga stilla sd linge och ha si
ont”. Efter rontgen far Fredrik lugnande besked - ingenting ar
brutet och han far dka hem. Inte férran Fredrik kommer hem efter
ett par timmar pa sjukhuset borjar han tanka pa — "vad hinde
egentligen?... och tink om jag inte haft hjilm”.

Efter en manad har knét blivit bra men Fredrik har fortfarande ont
i ryggen. Han sitter pd mopeden igen ibland, men da kor han pa
cykelvagar. I trafiken dr han orolig, han haller alltid avstanden
mycket noga.

Efter atta manader ar Fredrik helt aterstalld fysiskt - kdnner inget
i ryggen. Men fortfarande kan han undra 6ver vad som egentligen
héande. Var kom bussen ifran? Den starkaste minnesbilden ar anda
den olidliga vantan pa ambulans. Fredrik tycker inte att livet har
paverkats av trafikolyckan. Han har fler kompisar &dn tidigare och
har valt inriktning till gymnasiet. Det enda som forandrats ar att
han kor forsiktigare med sin moppe och att han alltid kdnner en
radsla om det fordon (bil eller buss) han dker med gor en snabb
inbromsning. Det som paverkat Fredriks syn pa livet ar snarare
att farmor och farfar som han statt nara bada har férandrats av
aldrande och sjukdom "det ir inte som forut, det dr inte som nir jag
var liten”.

Nar det gatt atta manader tycker Fredrik att det kanns bra att
prata om det som hdande och marka att det ar avslutat. Han minns
att allting var valdigt markligt — oroligt — vid forsta intervjun. Det
var sa nyligen olyckan hade hant da sager han, sa man egentligen
inte forstod vad som hade hant. Dessutom, vagar Fredrik nu
erkdnna, var han da fortfarande radd att han hade nagon skada
som inte @annu var upptackt eftersom ryggen gjorde sa ont.

Fredrik lever med sin mamma och pappa och en dldre bror. Han
har dessutom mycket god kontakt med sina farféraldrar och med
en larare. Hans natverkskarta visar att han har ndra kontakter i
alla natverkssektorer.
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Fredrik utgor ett exempel pa en person med goda sociala resurser
och en positiv utveckling av de personliga resurserna mellan
intervjuerna. Fredrik har flera tidigare negativa livshandelser i
bagaget. Hans kadnsla av sammanhang var vid forsta
intervjutillfallet svag - kanske tillfalligt rubbad av olyckan, orolig
som han fortfarande var - men forbattrades under tiden fram till
uppfoljningsintervjun. Fredriks trafikolycka kom f6r honom helt
oforberett men han kidnde inget livshot. Hans poang pa PTSS-C
var vid forsta intervjun 10 d.v.s. det fanns indikationer pa mild
storning (aterupplevelse, undvikande och 6verspandhet) men vid
andra mattillfdllet hade han normala varden. Fredrik har viss
radsla kvar som konsekvens av olyckan men har ocksa mognat av
sina erfarenheter.

Hanna 17 ar

Det ar kvall och Hanna har varit ute och handlat med sin kompis.
Kompisen kor, far syn pa en bil som star stilla, bromsar men far
sladd och kor med fart rakt in i den andra bilen, svanger sa ut
igen och fortsétter ett stycke till. Nar kompisen far stopp pa bilen
ar det alldeles tyst i bilen.... Hanna kanner sig helt slak och ojar
sig, men kompisen verkar lugn. "Jag fick sti kvar, och hon sprang ut
till den andra bilen.” Hanna blir stdende chockad vid bilen hon akt
i. Grabben i den stillastdende bilen, som hade suttit och snackat
med kompisar pa trottoaren, sitter nu fastklamd. Han far sa
smaningom hjélp av ambulanssjukvardare och polis som kommer
till platsen .

Ambulansménnen fragar sa hur det ar med Hanna. Ber henne
kdnna efter ordentligt, men nej, Hanna kdnner ingenting som gor
ont. "Och kompisen fattade nog inte vad som hinde, jag fick berdtta
sen”. Ambulansen for grabben som skadats till sjukhuset och
polisen hjalper tjejerna att ordna till vanster hjul sa att de kan aka
vidare. De dker bara en liten bit, in pa en avtagsvag, for kompisen
ar alldeles skakis och sen kommer kompisens mamma och kor
hem Hanna. Hanna kénner i hissen upp till lagenheten for forsta
gangen att hon har ont i nacken. Nar hon kommer in till pappa
kommer kanslorna och Hanna grater. Senare pa kvallen tanker
hon pa vad som kunde ha hant "och blir skakis igen". Hon sover
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utan problem pa natten, men vaknar med nacksmaértor och
stannar hemma den dagen. Pa formiddagen ringer pappa till
akutmottagningen och Hanna aker in. "Jag skulle nog ha dkt in pd
kvillen i stillet”.

Hanna sitter pa akuten och véantar, forst i ett vantrum, sedan i ett
undersokningsrum. I vantrummet dr det ingen som pratar med
henne, ldkaren undersoker henne sa smaningom - “Jag fick boja
fram och tillbaka.... han tyckte jag var for rorlig for att vara skadad”.
Han fragar vad som hant och kommenterar sedan att det ”inte
var nagon stor small d&”. Strax innan Hanna lamnar akuten
kommer pappa. Hanna ar riktigt arg nar hon gar ifran sjukhuset,
har s& ont. Hennes kansla ar att hon setts som sjapig och hon
tycker att lakaren atminstone kunde ha sagt ndgot om vad hon
skulle gora om det fortsatte att gora ont. Efter en manad gar
Hanna till lakaren pa vardcentralen. Da har hon hela tiden haft
ont i huvudet och i nacken - vissa dagar jatteont, s det har kants
bast att ligga. Husldkaren rontgar nacken, skriver ut varktabletter
och remitterar till sjukgymnast. Hanna har borjat ga pa
sjukgymnastisk behandling en gang per vecka och kédnner sig vid
forsta intervjun lite battre. Smartorna har paverkat henne mycket
sdger hon - “jag blir sd tjurig nir jag har ont”.

Efter atta manader har Hanna stora problem. Hon gav upp sin
sjukgymnastik efter tre manader. Hanna har fortfarande vark i
rygg och nacke - vaknar ofta pa natten med vark. Hon funderar
mycket pa om det dr en whiplash-skada hon har - har fradgat men
fatt veta att det maste ga ett ar innan man kan siga det. I skolan
har Hanna svart att orka langa dagar och sarskilt en larare tror
inte pa att hon behover vila - stracka ut sig pa rygg - ibland. Hon
ska snart ut pa praktik och ar radd att hon inte ska orka med det.
Kanske ska hon boka ny ldkartid, men hon ar radd for att lakaren
ska tycka att hon sjapar sig.

Hanna forsoker folja med kompisar ut, men aker ofta hem efter en

stund. Hon klarar inte av att till exempel hoppa upp pa en barstol.
Aven om hon tycker att vannerna tar hennes smarta pa allvar ar

45



Hanna radd for att uppfattas som valdigt trakig. Hanna ar inte
radd for att aka bil, men om nagon kor fort far hon panik.

Hannas foréldrar ar franskilda och hon bor med sin pappa. De
flyttade till stan for nagra ar sedan sa Hanna har inte kant sina
klasskompisar sa lange. Hon har dock valdigt god kontakt med
kompisar, visar inte ndgon kansla av ensamhet. Hannas olycka
drabbade henne i en kénslig omstallningsperiod. Hon visar en
relativt god kédnsla av sammanhang vid forsta intervjun, men den
ar svagare vid tiden for uppfodljningsintervjun (KASAM=146
respektive 137). Hon har posttraumatiska stressymtom vid bada
intervjuerna (PTSS-C=23 respektive 25). Hanna ér efter olyckan
ofta ledsen, oroar sig och har svart att koncentrera sig. Hennes
tillvaro har forandrats mycket i och med olyckan.

Joel 17 ar

Det ar vinter och halt. Joel har varit hemma hos sin flickvan pa
lordagskvallen. Han far skjuts hem av hennes bror, som énda ska
ut med bilen. Bilen far sladd, pa ett 6gonblick slar den emot
sidordackena och sa blir det helt svart for Joel. Nar bilen ar stilla ser
han kompisen intill sig Han kdanner brandrok och far panik - du
maste ut, du maste ut... och de tvd kommer ut ur bilen; hur minns
inte Joel.

Joel berattar for intervjuaren om sina sporadiska minnesbilder av
héndelserna pa natten. Nagra av dem ar hur han tar sig i pannan
och lagger handen i snon och ser att det dr blod dér, men inte
tanker pa det; hur han ligger pa bar i ambulansen och ser att i
ambulansen sitter ocksa flickvannens bror; hur han har jatteont i
knat och dom klipper upp alla kldderna. Joel sager: "Det dr dckligt
ndr man tianker efter - en massa svarta luckor." Det kdnns anda bra for
honom att prata om olyckan och tanka pa att han klarat sig sa bra
efter en sddan small.

Joel far stanna pa sjukhuset tillsammans med flickvannens bror.
Pa tidiga morgonen somnar han. Nar han vaknar ar allt
fortfarande overkligt for bada. Joel har ont i huvudet och ar svag i
kroppen. Han tar "som forsta stegen i ens liv" och haller i
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droppstdllningen nar han gar till frukosten. De tva grabbarna
pratar inte om olyckan. Joel tror att ndgon lakare forsakrar sig om
att de mar bra och sen tar de en taxi hem. "D var det lite dckligt att
dka bil, faktiskt"

Joel minns inte sa mycket om forsta dagen hemma heller. Dom
blev vil glada. Han sover mest hela dagen. Nasta dag drar han pa
sig mossan, sa saret i pannan inte syns och gar till skolan. “Det
kindes konstigt.... som att borja en helt ny skola.... som att jag aldrig
varit dar forut. Jag kinde mig utslagen hela veckan. Riktigt ordentligt
utslagen”

Efter dom forsta helt igenom konstiga dagarna har allt varit som
vanligt - bara knat har strulat och Joel har fortfarande ont i knana
da och da. Men varje gang han sitter i en bil - han borjade dka
efter en manad ungefar - och det borjar ga fort blir han "radd och
nervig". Joel tycker inte att han behovt hjalp eller stod, allt som
har med olyckan att gora har han "gnagt av med tiden".

Efter drygt atta manader kanns ryggen fortfarande varje dag,
sager Joel och ibland kdnner han av axlarna. Han kianner sig anda
battre an vid forsta intervjutillfallet. Visserligen sager Joel att hans
egen olycka "kinns som flera dr sedan” men nar han sitter och
pratar med intervjuaren kommer minnesbilden av olyckan upp
lika tydligt som om det var i gar. Ja, de finns ddar under hela
intervjun. Och Joel aterger minnesbilderna fran olycksnatten. Néar
han nu aker bil haller han jamt i sig. En kompis har rakat ut for en
olycka och blev mycket svart skadad. Han lag medvetslos flera
veckor och kommer att fa skador {or livet. Joel tvingade sig sjalv
med svarighet till att besoka honom tva ganger.

Joel har aldrig haft det latt i skolan, men har lyckats halla minnena
fran olyckan borta fran skoltillvaron sager han. Han har inte talat
med f. d. flickvannen eller hennes bror om olyckan eller
minnesbilderna. Han har heller aldrig akt bil med honom igen —
vill inte eller tors inte. Joel gick till vardcentralen med sina
smadrtor strax fore uppfoljningsintervjun och fick da lugnande och
smartstillande medicin — men har inte tagit nagot. Tanker kanske
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forsoka fa hjalp av en sjukgymnast. Joel tycker att han fick bra
behandling pa sjukhuset, men dalig information. Han skulle ha
Onskat att “man hade pratat om situationen”, ungefar som i
intervjuerna. ”Det skulle ha hjilpt en att forstd”. Han har ocksa
Onskat att han sjalv skulle ha forstatt att “ta det lugnt och tinka
igenom saker” .

Joel bor tillsammans med mamma, pappa och tre syskon. En av
foraldrarna ar utlandsfédd, men hela familjen har alltid bott pa
samma ort. En tid var Joel mobbad i skolan. Han beskriver en
ensamhetskansla och det sociala ndtverk som Joel ritar ar glest.
Hans KASAM dér stabilt lag (KASAM=112 respektive 115) och
sjdlvskattningsformuldren visar pa PTSD ocksa efter atta manader
(PTSS-C=26 vid bada tillfallena).

Frida 17 ar

Det ar vinter och Frida ger sig tillsammans med en kompis ivag i
bilen. Det ar halt och sparigt och i en kurva slapper bildéacken.
Fridas bil kommer 6ver pa fel sida av vagen just ndr de moter en
annan bil. "Jag hann tinka, nu krockar vi" sager Frida, "jag tinkte bara
nu smiller det, sen horde man ljudet”. Passagerardorren gar inte att
O0ppna, sa Frida tar sig ut pa forarsidan efter kompisen. Efter det
minns hon endast handelserna glimtvis. Hon laggs pa bar och
skjuts in i ambulansen. Hon ligger pa baren pa sjukhuset, tittar i
taket och ser en massa manniskor som fragar saker. Allt dr bara
helt forvirrat och nar hon ligger i rontgenapparaten far hon se hur
det speglar sig, allt blod i ansiktet. Efter rontgen far Frida besked
att det inte ar nagot allvarligt. Hon blir sydd i ansiktet och i
bakhuvudet. Hon har en hjarnskakning, en stukad fot och en
spricka i kndet och utrustas med kryckor. Frida far ligga kvar pa
sjukhuset 6ver natten och pa avdelningen far hon se kort pa
bilarna. Helt hoptryckta - och da forst ser hon hur stor kraschen
var. "Dd var jag glad att man klarade sig dverhuvudtaget.” Fridas
familj, kompisen (som fick en hjarnskakning) och hennes familj
pratar och berattar om allt som hant. Frida och kompisen hamtas
dagen darpa av fordldrarna. "Pappa tog det jittelugnt hem. Det
kindes liskigt, men han korde sd lugnt”.

48



Frida beréttar att hon inte reagerar kanslomassigt alls forran hon
forsta kvillen hemma ser en reklamfilm dar tva bilar kor ihop.
"Da bérjade jag grdta, det var sd liskigt, for man hor metall mot metall
och det liter sd mycket. Ljudet”.

Nar Frida intervjuas vet hon genom kompisar och forédldrar det
mesta av handelseforloppet - det hon inte har minnen av sjalv.
Hur hon rort sig utanfor bilen. Att hon pratat med folk som kom
och som ringde och hur fordldrarna kommit till sjukhuset.

Frida gick med kryckor i tva veckor. Hon har vid forsta intervjun
ont i benet och drr i ansiktet. Hon vill inte aka bil fort langre - "forr
var det roligt”. Hon spanner alltid fast sig och beréttar vidare
"forut var jag alltid medpassagerare - nu dr det sd att jag kollar sjilv
ocksd”. Frida tycker att det ar skont att tala om olyckan

Efter 8,5 manader jobbar Frida pa i skolan. Hon har fortfarande
ont i benet ibland. Frida gillar att aka bil, hon 6vningskor nu, men
tycker inte om att aka fort. Forst oroade hon sig for att det skulle
kdnnas konstigt att siatta sig bakom ratten. Att kompisarna,
foraldrarna och pojkvannen fragat om vad som hande, hur hon
kanner sig - att dom brytt sig har varit viktigt. Frida tycker inte att
nagot har férandrats i hennes liv till f6ljd av olyckan.

Frida har goda personliga och sociala resurser. Nar hon var liten
var hon ocksd med om en krock tillsammans med sina
farforaldrar. Ingen skadades den gangen. Hon har stabilt hog
KASAM (189 respektive 184) och ett gott socialt stod i sitt natverk.
Frida var visserligen helt oforberedd pa olyckan och skadades vid
smaéllen, men trots den kraftiga kollisionen kdnde hon inte nagot
livshot. De stressymtom hon hade vid forsta intervjun hade inte
karaktdren av posttraumatiskt stressyndrom vare sig enligt egen
eller foraldrars bedomning och vid uppfoljningsintervjun var de
helt borta (PTSS-C=9 respektive 4).

Reflektioner utifran fallbeskrivningarna

Fallbeskrivningarna har valts ut bland de 13 barn och ungdomar
som deltagit vid bada intervjuerna. De ger oss en bild av den stora
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variationen av konsekvenser av trafikolyckor dar barn och
ungdomar drabbats. De illustrerar ocksa att, enligt vara
intervjuer, liknande handelser upplevs sa olika och far sa skilda
konsekvenser - fran del i en mognadsprocess till ruinerade
framtidsutsikter. Mycket beror pa vilka upplevelser barnen och
ungdomarna haft tidigare och vilka skilda sociala sammanhang
de lever i. Nagra barn/ungdomar ger intryck av att vara mycket
ensamma med sina upplevelser — bade i sitt eget natverk och nar
de sokt hjalp. Familjen har for alla betytt mycket i samband med
traumat, men inte alla ganger har familjen formatt ge stod.

I kommentarerna om den hjalp de fatt pa akutmottagningen har
det fO0r var och en haft stor betydelse att bli sedd som en individ
med egna tankar och behov efter olyckan. Fredrik och Frida har
mycket gott att siga om hur personalen forstatt deras oro infor
svara undersdkningen och informerat lugnande. Aven Sara
kommer ihag att rontgenundersokningen genomfdrdes varsamt
men hon, Hanna och Joel har lamnats med sin oro och sina fragor
”ohorda”. Ingen har erbjudits remiss for uppfoljning.

Av dessa fall att doma behover barn och ungdomar med svagare
Kénsla av sammanhang (KASAM) extra mycket stod och
information for att forsta och hantera upplevelser och forsta
meningen med atgarder och insatser pa akutmottagningen.
Kunde extra omsorg och tydlig information ha paverkat deras
erfarenheter?
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DISKUSSION

Trots att studien behandlar ett litet material har barnens och
ungdomarnas erfarenheter kunnat bidra till en fyllig beskrivning
av vad trafikolyckor kan fora med sig i barns och ungdomars liv
sett ur deras eget perspektiv. Vi har fatt veta hur drabbade barn
och ungdomar anser att omhandertagandet bor utformas. Vi har
ocksa ett underlag for en diskussion om hur olika psykosociala
faktorer inverkar pa vilka konsekvenser en trafikolycka far.

Som tidigare undersokningar i denna serie (Bergerhed &
Schulman, 1999; Bergsten Brucefors et al., 2001; Olsson et al., 2001;
Schulman, 2000) var studien ursprungligen avsedd att vara en
inledande “base-line”- beskrivning infor en interventionsstudie.
Det sjukhus som valdes for undersokningen var inte nagot
traumasjukhus och akutmottagningen saknade barnkirurgisk
specialitet. Att genomfora studien dar paverkade givetvis det
skadepanorama barnen uppvisade och gav oss ett urval dar
andelen svart skadade barn var litet. Enligt tidigare studier har
dock skadornas typ och svarighet visat sig ha liten betydelse for
de psykologiska och sociala skadeverkningarna. Eftersom lindrigt
skadade patienter riskerar att fa mindre uppmarksamhet an
svarare skadade ndr det galler sina tankar om olyckan och sin oro
och dessutom riskerar att erhalla simre uppfoljning eftersom de
tysiska skadorna inte kraver sadan (Olsson et al., 2001), kan vart
urval till och med vara extra val lampat for att uppna nédvandig
kunskap for forbattrat omhandertagande just dar det behovs bast.

Bortfallet, som uppstod, mellan det att barnen sokte vard pa
akutmottagningen for sin trafikskada och forsta intervjun var
sarskilt stort nar det galler tonaringarna, vilket kan tankas
paverka resultatens statistiska generaliserbarhet for den
aldersgruppen. Mellan de tva intervjuerna f6ll sedan fyra av de
vid forsta intervjutillfallet psykologiskt sett varst drabbade
barnen/ungdomarna bort ur studien genom att de avbdjde att
delta i uppfoljningsintervjun eller inte kunde nas for vidare
medverkan. Det betydde att utvecklingen for tva av de fyra med
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mattligt svar posttraumatisk stresstorning enligt vart instrument
(en 9-aring och en 17-aring) och for tva av de sju med mild
storning (en 10-aring och en 17-aring) forblev okdnd. Detta kan ha
medfort att forekomsten av kvarstaende psykologiska
konsekvenser efter 7-9 manader ar underskattad.

Olyckans psykiska och sociala konsekvenser

Den kombinerade kvantitativa och kvalitativa designen
mojliggjorde bade kvantitativa jamforelser med internationell
forskning och en rik beskrivning av erfarenheterna sett fran barns
och ungdomars eget perspektiv. De omedelbara reaktionerna efter
trafikolyckan rymde framfor allt forvirring, radsla, ledsenhet och
hos nagon skuld. Endast tva av de barn och ungdomar vi
studerade forskonades enligt sin egen bedomning fran
omedelbara psykiska reaktioner. Vi har inte tillampat
diagnostiska kriterier som sedan 1994 finns for Acute Stress
Disorder -ASD (bilaga 5). Vara resultat stimmer dock med
slutsatser som dras i andra studier (Daviss et al., 2000; Spates et
al., 2003; Winston et al., 2002) att de akuta psykologiska
reaktionerna ar betydligt vanligare an tidigare visat. Att
barnet/ungdomen upplever sig "avskiljd fran det som hander " -
dissociation - finns med som kriterium for ASD och vi har i vart
material nagra exempel pa detta.

Forekomsten av PTSD enligt DSM-IV (bilaga 6) eller av
posttraumatiska stresstorningar i vidare bemarkelse vid sex
veckor respektive 7-9 manader som vi fann i var studie ligger i
niva med vad som visats internationellt. DSM-IV har kritiserats
for att medfora svarigheter nar det galler att bedoma PTSD hos
barn (Ahmad et al., 2000; Dyregrov, 2002; Foy et al., 1996, Mather
et al., 2003; McDermott & Cvitanovich, 2000; McDermott &
Palmer, 2002; Mirza et al., 1998; Silva et al., 2000; Therny, 2000).
Kriterierna (bilaga 6) blir problematiska sarskilt nar det géller de
tre nddvandiga undvikandereaktionerna, eftersom fragor inom
detta omrade kan vara svara for barn att ta stéallning till
(Dyregrov, 2002).
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Flera studier rapporterar darfor, precis som vi gjort, dels en
podngsumma som representerar svarighetsgraden av
symtom/storningar, dels diagnosen PTSD i enlighet med
faststallda kriterier (Aaron et al., 1999; Keppel-Benson et al., 2002;
McDermott & Cvitanovich, 2000; Mirza et al., 1998; Silva et al.,
2000; de Vries et al., 1999). Hade vi i stallet for DSM-IV anvant oss
av ICD -10 kriterierna for diagnosen PTSD, som bara kraver ett
undvikandesymtom, hade siffrorna blivit 40 % PTSD efter sex
veckor och 29 % efter 7 - 9 méanader. Det basta for narvarande ar
enligt bl. a. Dyregrov (2002) att inte enbart utga fran strikta
diagnoskriterier nar det galler posttraumatiska storningar hos
barn och ungdomar. Det formuldr vi anvande i var studie har oss
veterligt inte anvants i samband med trafikolyckor tidigare, men
det har i valideringsstudier visat god samstammighet med andra
instrument for barn (Ahmad et al., 2000).

Béade pa kort och lang sikt fick trafikolyckorna stor paverkan pa
barnens och ungdomarnas trafikbeteende. Sociala konsekvenser
beskrevs tydligt i intervjuerna och aterfanns saval i skolsfaren
som i fritidssektorn. Det finns en riklig litteratur om
beteendeproblem i skolan (Foy et al., 1996; Lagerberg & Sundelin,
2000). Att sddana storningar ocksa kan ha samband med PTSD
hos skolbarn som utsatts for eller bevittnat valdshandlingar har
visats av Stein et al. (2003). Ett fatal studier (Ahmad et al., 2000;
Stoddard & Saxe, 2001; Winje & Ulvik, 1998) har beskrivit hur
PTSD interfererar med inlarning och dstadkommer
skolsvarigheter. Samband mellan trauma och skolproblem har
ocksa behandlats ur aspekten att om man haft skolproblem i
ungdomen &r det en riskfaktor for utveckling av PTSD efter
katastrofer i vuxen alder (Buckley, 2000; Spates et al., 2003).

Flera ungdomar i var studie kdnde sig efter trafikolyckan
begransade i umganget med kompisar, men nagon kvantifierbar
minskning av det sociala natverket for gruppen fann vi inte. Den
kansla av utanforskap och ensamhet som fanns vid forsta
intervjun och i den ndtverkskarta som ritades d4, kan vara en
social konsekvens av traumat som inte kvarstod pa sikt. Det ar
belagt for bade vuxna och barn att det primara sociala natverket,
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som ar betydelsefullt efter ett trauma, minskas for att sedan ater
oka till en mer vanlig omfattning (Klefbeck & Ogden, 1996;
Olsson, 1994; Seflin & Eriksson, 2003). Bedomningen forsvaras av
att vi inte hade nagon féorméatning, varfor vi inte vet hur det
sociala natverket sag ut fore olyckan.

Vad ligger bakom psykiska och psykosociala problem efter en
trafikolycka?

I vart sokande efter mekanismer som kan ligga bakom
utvecklingen av problematiska reaktioner och konsekvenser
anvande vi oss av i litteraturen redovisade samband fran skilda
tillimpningsomraden. Vi undersdkte sambandet mellan
posttraumatiska stresstorningar och personliga resurser sisom
Kénsla av sammanhang (KASAM) respektive sarbarhet matt
genom tidigare erfarenheter av traumatiska livshandelser. Vi
undersokte ocksa sambandet mellan socialt natverk och
utveckling av PTSD. Vidare granskade vi betydelsen av
olycksrelaterade faktorer som upplevelse av livshot och faktorer
efter traumat sdsom hur bestdende de fysiska skadorna var.

Kénsla av sammanhang (KASAM) utvecklas framfor allt under
barn- och ungdomstid. En stark KASAM innebar enligt
Antonovskys teoribildning att manniskan har resurser att klara
pafrestningar. Torsheim, Aeroe och Wold (2001) har pekat pa att
fragan om vilken roll KASAM spelar for barns och ungdoms halsa
annu ar outforskad. I deras studie om skolrelaterad stress och
hélsa argumenterar de for att KASAM troligen paverkar hélsan
bade direkt och indirekt via hur stressorn — d.v.s. i vart fall
trafikolyckan - uppfattas och beddms.

Nagra studier (Hansson & Cederblad, 1995; Hansson & Olsson,
2001) har visat att for hogstadieungdomar samvarierar stark
KASAM generellt med lag angestniva (enligt Achenbachs
symtomlista som fylls i av ungdomar sjdlva) och med lag grad av
faroundvikande (enligt Temperament and Personality
Questionnaire - TPQ); komponenter som sédkert spelar roll i
aterhamtningen efter ett trauma. Stark KASAM har for vuxna sex
manader efter trafikolyckor, som medfort allvarliga fysiska
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skador, visat samband med lag forekomst av ASD respektive
PTSD (Frommberger et al., 1999; Fuglsang et al., 2002).Vi fann i
var lilla grupp med lindrigt eller mattligt svart skadade barn och
ungdomar inget signifikant samband med PTSS-C poadngen vid
forsta mattillfallet, men ett signifikant samband 7- 9 manader efter
olyckan. Vid forsta mattillfallet fanns samband mellan KASAM
och upplevelse av livshot - en indirekt paverkan pa senare PTSD?

Vi mitte i likhet med Fuglsang (2002) och Frommberger (1999)
KASAM forst efter olyckan. Hur inverkar detta faktum pa
resultaten? Aven andra studier som méatt KASAM forst efter en
olycka har diskuterat denna fraga. Enligt Schnyder et al. (2000)
uppvisade vuxna som Overlevt en livshotande handelse en
signifikant minskning av KASAM mellan forsta métningen tva
veckor efter en olycka och den andra méatningen sex manader
efter. Den senare nivan lag darefter stabil under det forsta aret
efter olyckan. De alternativa tolkningar som forskarna foreslar ar
a) att de hogre siffrorna direkt efter olyckan skulle kunna
representera patientens starka vilja att kdmpa sig igenom, for att
KASAM sedan kunde atervanda till for patienten normala varden
eller b) att ett trauma skulle kunna forandra den egna
varldsbilden och kdnslan av sammanhang sa radikalt att KASAM
finner en "ny lag niva" efter olyckan. Vi kan inte utifran vart
material ta stallning for ndgon av dessa tolkningar.

Ungdomsgruppen visade i var studie vid forsta mattillfallet
visserligen ett ovanligt hogt KASAM jamfort med en
normalgrupp. Genomsnittsvardet sjonk dock inte efter 7-9
manader. Vi kunde ddremot se att ju fler tidigare traumatiska
livshdandelser som ungdomarna genomgatt, desto laigre KASAM
hade de. Det ar kant att livshandelser kan hopa sig pa varandra sa
att en "kumulativ risk" for psykiska problem uppstar (Lagerberg
& Sundelin, 2000). Ytterligare fragor som vécks ar till exempel:
Hur paverkas utvecklingen av KASAM av en trafikolycka eller av
en serie trauman under ungdomstiden? Kan en negativ spiral
efter olyckshandelser forebyggas genom insatser som riktas till
det drabbade barnet eller till familjen/natverket?
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Vilken betydelse har sociala resurser i form av tillgang till ett stort
och kvalitativt gott socialt natverk for utvecklingen efter
trafikolyckor som drabbar barn? Enligt natverksforskningen
(Klefbeck & Ogden, 1996; Samuelsson, 1995; Schnyder et al., 2000)
samvarierar psykosociala problem i stort med det sociala
natverkets utseende och funktion. Barn med problem tar t.ex. upp
farre vuxna i sina natverkskartor dn andra. Genom vara
intervjuer kunde vi se exempel pa multiproblemsituationer dar
det sociala stodet visade brister och de psykosociala
konsekvenserna av olyckan blev stora. Vi sag a andra sidan ocksa
situationer dar barn och ungdomar fick allvarliga psykiska och
sociala problem trots att de fatt mycket stod fran saval
familjemedlemmar som fran vanner. Tidigare forskning har visat
att ett gott socialt stod skyddar mot intensitet och varaktighet hos
katastrofreaktioner och PTSD (Dyregrov, 2002, Udwin et. al., 2000;
Keppel-Benson et al., 2002). Inga signifikanta samband kunde
dock pavisas mellan de nitverksvariabler vi anvande och
poingen pa PTSS-C eller KASAM. Aven i denna fraga var det en
begransning att inte ha kunskap om hur det sociala natverket sag
ut fore olyckan.

Olycksrelaterade faktorer och reaktioner direkt efter olyckan

En typ av trafikolycka dar man nyligen funnit stora psykologiska
konsekvenser hos barn och ungdomar ar olyckor dér barn som
fotgangare blivit pakorda av motorfordon (Mayr et al., 2003;
Unger et al., 2002). Inget av barnen/ungdomarna i var studie var
fotgangare.

Bland vuxna trafikoffer har sarskild uppmarksamhet visats
drabbade som fatt whiplash-skador eller hjarnskador. Det rader
dock delade meningar om hur sambanden mellan whiplash och
PTSD ser ut och ska tolkas (Jaspers, 1998; Mayou & Bryant, 2002;
Sidén Silfver et al., 2001). Mather, Tate och Hannan (2003) har
undersokt barn med och utan hjarnskada med avseende pa PTSD
och fann ingen skillnad i frekvens mellan grupperna. I vart
material var huvudvark och vark i nacke och rygg sadana
symtom som fanns kvar efter 7-9 manader. De tva whiplash-
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skadade led av posttraumatiska stresstorningar och sociala
foljdverkningar, medan bilden var blandad for de skallskadade.

Vuxna, som efter en trafikolycka skattat sin fysiska hdlsa som
nedsatt skattar ocksa i hogre grad sin psykiska hdlsa som dalig
(Sidén Silfver et al., 2001). A andra sidan kan kroppsliga
stressreaktioner utlosta av psykologiska stressmekanismer likna
kroppslig sjukdom och vara svara, dven for sjukvardspersonal, att
skilja fran symtom pa kroppslig skada (Keskinen-Rosenqvist,
1994; Malt, 1997; Sharp & Bass, 1992). Detta talar for betydelsen av
att man inom akutsjukvarden utéver utredning och behandling av
kroppsliga skador tar barnens och ungdomarnas oro for saval
akuta symtom som rddsla for framtida men pa allvar. Farhagor
vid olyckstillfallet om att fa langvariga framtida skador har visat
samband med ASD och PTSD liksom dven fysisk smarta
(Fuglsang et al., 2002; Schreiber & Galai-Gat, 2003) varfor effektiv
smartlindring framhalls som en viktig forebyggande insats i
samband med trauma (Fuglsang et al., 2002; Mohta et al., 2003;
Schreiber & Galai-Gat, 2003). En traumarelaterad faktor som
undersoktes explicit av oss var upplevelsen av livshot. Har
bekraftades tidigare studier att samband fanns mellan den
omedelbara upplevelsen av fara for livet och senare utvecklade
posttraumatiska stressymtom.

Man kan studera reaktionerna pa en olyckshandelse ocksa ur ett
bemastringsperspektiv (coping). Hur har barnen och ungdomarna
hanterat pafrestningen? Som nar det galler KASAM och PTSD har
copingforskningen de senaste decennierna utvecklats fran
vuxenperspektivet till att ocksa studeras med ett renodlat
barnperspektiv. Fields och Prinz (1997) har sammanstallt
forskningen om hur copingstrategier utvecklas under uppvaxten.
Kognitivt och beteendemassigt undvikande bedoms oftast som
ogynnsamma strategier pa lang sikt, &ven om de kan vara
andamalsenliga i en akut kris. Barn och vuxna uppfattar och
hanterar inte trauma pa samma séatt (Dyregrov, 2002).

Stallard, Velleman och Baldwin (2001) undersokte sambandet
mellan copingstrategier och PTSD hos barn som varit involverade
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i trafikolyckor. Yngre barn var mer flexibla i sina reaktioner/
beteenden an dldre och PTSD var forknippat med anvandandet av
fa copingstrategier. Samma resultat foljer d&ven av sambandet
mellan KASAM och PTSD. Hog KASAM (som alltsa skyddar mot
PTSD) ar enligt Antonovskys teori forutsattningen for flexibilitet i
copingstrategier. De beteenden som kom till uttryck hos de barn
och ungdomar som hade PTSD var undandragande beteende, att
ge sina kanslor utlopp samt att lagga skulden pa andra (Stallard et
al., 2001).

I samband med PTSD efter trafikolyckor hos vuxna har de
drabbades ”ansvarsfordelningsstrategi” undersokts. Det visade
sig att de som hade PTSD 1-4 manader efter trafikolyckan och
som skuldbelade sig sjdlva for olyckan fick mindre och inte sa
varaktiga problem som de PTSD-drabbade som lade skulden pa
andra (Fuglsang et al., 2002; Hickling et al., 1999). Var studie
planerades inte for att specifikt fokusera pa coping, men genom
intervjuerna undersoktes barnens reaktioner och handlingar. I
sina kvalitativa delar gav den beldgg for att de barn och
ungdomar som madde samst efter 7-9 manader anvande
undvikandestrategier och aggressivitet mot andra, kanske som
skydd mot de svara och genomtriangande bilderna och minnena?

Vad kan hjalpa respektive stjalpa efter en trafikolycka?

Stod och hjélp fran foraldrar

Huruvida foraldrars akuta stressymtom eller PTSD ar en
riskfaktor for PTSD hos barn och ungdomar har diskuterats i flera
internationella studier (Foy et al., 1996; Horowitz et al., 2001;
Spates et al., 2003; Winston et al., 2002). PTSD hos foraldrar har
ocksa jamstallts med annan psykisk sjukdom nar det giller
foralderns formaga att svara pa sina barns behov (Daviss et al.,
2000; Lagerberg & Sundelin, 2000). Nagon studie har tvartom
visat att inget samband fanns mellan barns och foraldrars
reaktioner (Mather et al., 2003). Aven om detta dr en synnerligen
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viktig fraga att ga vidare med har den i var rapport inte kunnat
besvaras eftersom vi enbart utgatt fran barnens perspektiv.

Stod fran foraldrarna betonades dock starkt i barnens och
ungdomarnas berattelser om vilken hjalp som varit betydelsefull,
i enlighet med bland andra Dyregrov (2002), som betonar vikten
av oppen kommunikation mellan vuxna och barn i samband med
trauma. Det var viktigt att fordldrar kunde fatta beslut om hur
planer maste dndras och forutse behov av information till larare
och ledare. Det var ocksa viktigt att fordldrar kunde tala med
bade barn och ungdomar om vad som hant och om deras
farhagor. I de fall ndgon av fordldrarna varit alltfor skarrad
berdttade barnet ofta om ndgon annan familjemedlem, som kom
till undsattning. Nar en fordlder var skadad eller om en foralder
visade mycket stark oro fanns exempel pa hur barnet/ungdomen
oroade sig mest Over fordlderns tillstand eller till och med drog
sig undan handelserna och de inblandade. Det fanns i var studie
ocksa exempel pa hur barn och ungdomar inte fick stod fran
foraldrarna, inte ens vid langvariga problem.

Akutmottagningen - for barn och deras foraldrar

Bade prehospital vard och vard pa akutmottagningen hade en
central roll i barnens och ungdomarnas berattelser.
Akutmottagningen var oftast den enda vardgivaren. De flesta fick
enligt egen bedomning god vard, men bedomningen av hur
personal lyssnade respektive informerade visade stora brister.
Atskilliga fragor om skador, basta egenvérd och om langsiktiga
foljder lamnades obesvarade och forblev obesvarade. Barnens
egna forbattringsforslag i fraga om att "bli lyssnad till" och i fraga
om information stimmer med vad professionella har framfort de
senaste aren (Aaron et al., 1999; Dyregrov, 2002; Horowitz et al.,
2001; Olsson et al., 2001; Schulman, 2000;). Det ar viktigt for
barnet att bli sedd i sin utsatta situation och fa berdtta vad man
varit med om (Stallard et al., 2001). Ellis, Stores och Mayou (1998)
foreslar att alla barn och ungdomar, som drabbats, maste fa hjalp
att starta med att lagga pussel om vad som egentligen hant och fa
en dldersadekvat information. Med tanke pa fordldrarnas viktiga
roll ar det dessutom vasentligt att aldrig bara beddma risker
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utifran barnets egen situation utan ocksa utifran foraldrarnas. Om
foraldrarna inte racker till finns det da ett utvidgat stodjande
natverk (Dyregrov, 2002; Foy et al., 1996, Zink & McCain, 2003)?
Foraldrar behover forberedas bade pa barnens och de egna
posttraumatiska stressreaktionerna (Aaron et al., 1999; Dyregrov,
2002; Spates et al., 2003). Innan varden kommer dithdan maste
personal inom akutsjukvarden tydligare medvetandegoras om
vilka problem som kan uppsta oberoende av de fysiska skadornas
svarighet och fa traning i att ge barn och ungdomar och deras
foraldrar psykologiskt god vard (Di Gallo et al., 1997; Horowitz et
al., 2001; Mirza et al., 1998; Stoddard & Saxe, 2001).

Samstammiga forslag fran forskarna pa omradet, vilka dven vi vill
instimma i utifran vara resultat, ar att screena for ASD d.v.s. gora
en systematisk bedomning fore utskrivning fran akutmottagning
eller akutsjukhus, ge aterbesok till nagon inom halso- och
sjukvarden for alla trafikolycksdrabbade barn och intervenera vid
behov (Ellis et al., 1998; di Gallo et al., 1997; Spates et al., 2003;
Zink & McCain, 2003). Numera finns det framtagna instrument
som kan anvéandas pa akutmottagningar for att screena for ASD
(Fein et al., 2002; Fein et al., 2001; Saxe et al., 2003) och fér PTSD
(Winston et al., 2003). Dessa behdver dock utprovas och
utvarderas inom svensk akutsjukvard. Nar det galler
screeninginstrument for PTSD papekar forfattarna att dessa inte
ar nagra diagnostiska instrument eftersom diagnosen PTSD inte
kan stéllas forran efter en manad. Instrumenten innehaller
emellertid fragor som kan anvéndas for att avgora behov av
noggrannare beddmning och uppfdljning. Det vore oetiskt att
vanta med en sddan vardering tills en manad har gatt efter
olyckan. Att i samband med uppfdljning bedéma hur hela
familjens coping utvecklas foreslas ocksa (di Gallo et al., 1997;
Horowitz et al., 2001; Spates et al., 2003).

Interventionsalternativ

Vi fann inget beldgg i barnens beréttelser for att
tamiljeperspektivet anvants eller att ndgon form av screening for
psykologiska reaktioner hade utforts i samband med
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omhandertagandet pa akutmottagningen. Ingen i var studie
remitterades heller till kurator eller psykolog. Skulle sddan
kontakt ha andrat foljdverkningarna?

For att hitta utvarderingar av krisintervention for barn och
ungdom far vi ga till andra omraden an trafikolycksfall.
Krissamtal och krisintervention har visat sig ha god effekt i
samband med katastrofer som drabbat barn och ungdomar
(Dyregrov, 2002; Stoddard & Saxe, 2001; Winje & Ulvik, 1995 och
1998). Berattandet om olyckshandelsen och omstandigheter kring
denna har i sig god terapeutisk effekt (Dyregrov, 2002; Stoddard
& Saxe, 2001). Enskilda kristerapier med psykodynamiskt eller
kognitivt inriktade metoder har likasa forordats (Dyregrov, 2002;
Perrin et al., 2000; Perry & Azad, 1999; Winje & Ulvik, 1995).
Skolbaserad kognitivt inriktad intervention har utvarderats och
kunnat minska PTSD och depression hos barn som utsatts for
vald (Stein et al., 2003). Krisintervention som behandlingsmetod
har utvarderats pa vuxna trafikskadade (Andersson, 2003).

Critical incidence stress debriefing har pa sina hall
rekommenderats vid behandling av krisdrabbade manniskor.
Denna metod ar emellertid endast avsedd for psykologisk
avlastning av professionella efter kriser och katastrofer och skall
inte anvandas som behandlingsmetod for drabbade, da den till
och med (f6r vuxna) har visat sig kunna leda till skadliga effekter
(Mayou et al., 2000; Schulman, 2000).
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SLUTSATSER OCH FORSLAG TILL ATGARDER PA
AKUTMOTTAGNING

Denna studie, liksom manga andra, visar att efter trafikolyckor
med mattligt svara eller lindriga kroppsskador kvarstar hos flera
barn och ungdomar kroppsliga, och i an hogre grad psykiska
besvir, sa langt som nio manader efter olyckan. Detta galler
sarskilt for barn och ungdomar som har svag Kansla av
sammanhang och som upplevt dédshot i samband med olyckan.
Kvarstaende posttraumatiska stressreaktioner kan paverka
kamratrelationer, leda till skolproblem och trafikrelaterade
radslor som kan motverka en sund 6vergang till vuxenlivet. I
gladjen 6ver att barnen inte fatt allvarliga kroppsliga skador
observeras eller undersoks inte deras psykiska reaktioner i det
akuta omhéandertagandet. Foljaktligen beaktas inte heller deras
behov av psykologiskt och socialt stod. Inte ens senare nér de har
utvecklat en klinisk psykiatrisk diagnos, som PTSD, och kanske
isolerat sig, uppmarksammas de.

Denna undersokning genomfdrdes pa ett stort akutsjukhus under
senare delen av 1990 — talet. Barnen och ungdomarna kom efter
trafikolyckan till sjukhusets somatiska akutmottagning dar de
togs emot och behandlades av personal som inte alltid hade
sarskild barnkompetens. Vi vet inte om kvaliteten pa
omhandertagandet idag ser annorlunda ut pa lanets olika
akutmottagningar eller barnsjukhus. Detta skulle man behova
undersoka. Emellertid 6verensstimmer vara resultat med de
flesta motsvarande internationella studier. Utifran den kunskap vi
har om hur vuxna i lanet i dag tas om hand efter trafikolyckor,
skulle det dessutom forvana om omhdndertagandet av barn idag
ser annorlunda ut an for sex ar sedan.

Kvaliteten i det omedelbara omhéndertagandet av barn och
vuxna som varit med om en trafikolycka spelar stor roll for
mojligheten att minska de psykiska foljdverkningarna saval pa
kort som pa lang sikt. Ett adekvat omhandertagande inkluderar
darfor utover rent medicinska atgarder ocksa ett gott psykologiskt
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bemotande. Detta behdver paborjas ute pa olycksplatsen och
darefter finnas med som en sjalvklar del i omsorgen om den
skadade i ambulansen, pa akutmottagningen, pa vardavdelningen
samt ute i primdrvarden. Detta borde galla dven kroppsligt
oskadade barn och ungdomar. Omhéandertagandet pa
olycksplatsen av ambulanspersonal och polis uppgavs av de flesta
ungdomarna som betydelsefullt och lugnande. For de yngsta
barnen var polisens roll ibland svar att forsta, ndgot man fran
polisens sida behover vara medveten om.

Akutmottagningen blev for de flesta ungdomarna den enda
vardgivaren. Medan en majoritet av barnen och ungdomarna
beddmde de somatiska insatserna som goda eller mycket goda
ansag bara 40 % av dem att personalen lyssnat pa dem pa ett bra
satt och endast 30 % att de fatt god information. Detta ar en viktig
information for personalen att ta till sig eftersom den efterfragade
informationen kan minska barnens och ungdomarnas oro for
saval den kroppsliga som den psykiska hélsan, en oro som nastan
alltid kommer nar de lamnat sjukhuset. Eftersom foraldrarna,
vilket denna studie ocksa visade, star for det huvudsakliga stodet
i hemmiljon, behover ocksa de fa information om posttraumatiska
stressreaktioner hos sina barn. Detta 6kar deras mdjlighet att vara
barnen och ungdomarna till stod men kan ocksa gora dem mera
observanta pa reaktioner, som barnen kan behdva fa professionell
hjalp med.

Varfor de unga inte fatt énskad information framgar inte av
studien eftersom vi inte intervjuat den personal som tagit hand
om dem. Emellertid vet vi fran en annan av KRIS-projektets
delstudier, dédr akutpersonal intervjuats, att det fanns ett stort
engagemang hos personalen for att ge skadade barn och deras
anhoriga ett gott bemotande men att kunskapen om barns
psykiska reaktioner och deras behov av stod var bristfdllig och
efterfragad.

Inget av barnen/ungdomarna i var studie hade vid intervjun nio

manader efter olyckan haft kontakt med kurator, psykolog eller
barnpsykiater. Kanske skulle detta inte heller, annat &n i
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undantagsfall, vara nddvandigt om man inom sjukvarden insag
vikten av tidigt insatta forebyggande atgarder. Har kan de
somatiska akutmottagningarna och primarvarden spela en stor
roll i arbetet for att minska onddig psykisk ohélsa. Den
sjukvardspersonal som moter barn och ungdomar efter en olycka
behover ha saval god kunskap om akuta och posttraumatiska
stressreaktioner som om olika stodatgarder som kan underldtta
den normala ldkningsprocessen.

Rekommendationer

o Utbildningsinsatser for att 0ka ambulanspersonalens men
framfor allt akutpersonalens kunskaper om krisreaktioner hos
barn och unga. Sadan kunskap behover ocksa finnas ute i
primérvarden.

e P4 de somatiska akutmottagningarna behover man ta fram en
handlingsplan for rutiner vid omhandertagande av barn och
unga efter olyckor.

e Reducera fysisk smirta. Kroppsliga skador innebar oftast ocksa
svar smarta. Om smartan inte beaktas och snabbt atgardas kan
barn och ungdomar utveckla ett smartsymtomkomplex, som
kan leda till psykologisk regression, angest, irritation och efter
ett tag somnsvarigheter. Detta Okar risken fOr senare
utveckling av PTSD. Smaértreduktion kan férutom av
lakemedel astadkommas av ett adekvat psykologiskt
bemdétande.

e Minska den psykologiska stressen. Detta kan astadkommas
genom att:

- se till att barnet/ungdomen inte lamnas ensam i det akuta
skedet

- ge besked om halsotillstandet pa ett lugnt och sakligt satt

- gerelevant information om medpassagerarnas tillstand

- informera kontinuerligt om forestdende atgarder
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- kontakta omedelbart anhoriga och be dem komma in till
sjukhuset

- lyssna efter vad barnet/ungdomen varit med om och vad
han/hon ar radd for

Anamnestagning. Sedan de medicinska undersokningarna och
eventuella medicinska atgarder avslutats behovs en fordjupad
anamnesupptagning for att maéjliggora riskbedomning for
psykisk ohélsa. Det finns numera enkla screeninginstrument
som kan underldtta riskbedomningen. For att gora en god
riskbedomning behdver man information om:

sjdlva olyckan och barnets/ungdomens upplevelse och
tolkning av det intraffade

aktuella psykiska och kroppsliga reaktioner och hur de
tolereras

traumatiska handelser tidigare i livet

anhorigas reaktioner om de varit med vid olyckan samt
aktuellt socialt natverk

Denna anamnesupptagning kan med fordel goras av en
sjukskoterska pa akutmottagningen i vantan pa lakarens
utskrivningssamtal. Screeninginstrument finns men behdver
utprovas for svenska forhallanden.

Anteciperande rddgivning. Information om forvantade psykiska
och kroppsliga reaktioner och forslag pa bemastringsstrategier
minskar oro och dngest i hemmet och 6kar majligheten for
barnet/ungdomen att bibehalla kontroll 6ver tankar och
kanslor. Skriftlig information underléattar.

Aterbesokstid till behandlande ldkare alternativt till likare inom
narsjukvarden for fornyad kroppslig undersokning,
beddmning av psykiska reaktioner samt stallningstagande till
behovet av saval psykologiskt och socialt stod som
sjukgymnastisk radgivning eller behandling.
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Kuratorssamtal. For barn och ungdomar med risk {or psykisk
ohalsa kontakt med kurator antingen direkt pa
akutmottagningen eller genom snabb tid inom priméarvarden.
Kontakt med psykolog eller barnpsykiater vid hog risk for
psykisk ohalsa.
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sarskilt tack riktas till Eva Bergerhed for varsamma och fina
intervjuer med barn och ungdomar i sé spridda aldrar samt till de
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J& Samhaéllsmedicin Bilaga 1a

Centrum for Kriskunskap .
INFORMATION TILL FORALDRAR

SOM VARIT MED OM EN TRAFIKOLYCKA

En allvarlig hindelse som den trafikolycka Du varit med om kan givetvis piverka hela familjen.
Det vi inte vet inom vérden och behéver lira oss mer om &r hur barn till trafikolycksdrabbade
foréldrar reagerar. Vi vill géra omhéndertagandet s& bra som méjligt dven fSr dem.

Nir en vuxen drabbas av olycka kan det ofta vara sé att barn blir bortglémda savil i vard som
eftervard. Vi behdver f& mer kunskap om hur det faktiskt forhaller sig och vad det innebér for
dem samt vilka behov av stéd som finns.

Det ir viktigt att f& barns och ungas egna perspektiv, att hora deras egna roster for att utveckla
varden och anpassa den #ven for dem.

Vi undrar om Du som forilder skulle vilja att Ditt barn/ungdom (7-17 &r) medverkar i en under-
s6kning om deras reaktioner pd olyckan och vilka konsekvenser det fort med sig for dem. Vi dr
#ven intresserade av hur barn i olika &ldrar hittar sina olika sétt att klara av en svér hindelse
oavsett om de varit med i olyckan eller ¢j.

Ditt barn kommner att fa svara pa frigor vad olyckshindelsen inneburit f6r honom/henne och i
samtal beriitta om sina upplevelser av hindelsen. Barnet kommer @ven att f3 beskriva pé vilket
sitt de har fatt stod av personer savil inom som utanfor vérden. Samtalet tar ca 1-1,5 timme
beroende av alder och barnet kan avbryta niir det vill. Vi triiffas dér det &r bekvimast for barnet/
ungdomen. Samtalet kommer att spelas in p& band om Du och barnet inte har ndgra invéndnin-
gar. Alla svar behandlas konfidentiellt och inget bamn ska kunna igenkiinnas. Banden spolas av.

Deltagandet 4r fullt frivilligt och det & Du som forélder i samrid med Ditt barn som bestim-
mer om en medverkan eller e]. Ditt beslut kommer inte péverka Dina kontakter med varden.

Vi kommer att hora av oss till Dig per telefon om ca en vecka for att svara pa eventuella frigor.
Du fir gérna ta kontakt med oss per telefon. Ditt barn/ungdom kan #dven f2 ett eget informations-
brev for att ta stillning.

Huddinge den

Eva Bergerhed, socionom, leg. psykoterapeut
Centrum for Kriskunskap, HSN, SLL  tel: 08/585 85145

O Jag vill ha mer information for att kunna ta stéllning. Ni kan nd mig pa tel: .........coccooeeeiiiininns
0O Jag och mitt barn/ungdom vill medverka i undersékningen.

0O Jag och mitt barn/ungdom vill inte delta i undersdkningen.

Huddinge den.............. NN v e re e s e aa e et e na e
v.g séind till:
> Stockholms Iins landsting
Postadress Besoksadress E-post Telefon Telefax
Centrum for Kriskunskap
Box 4054 tgenvigen 3,9 tr marianne. 115 08-585 851 35 08-585 851 40
141 04 Huddinge
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J& Samhaillsmedicin Bilaga 1b

Centrum for Kriskunskap

INFORMATION TILL FORALDRAR
VARS BARN/UNGDOM VARIT MED OM EN TRAFIKOLYCKA

Trafikskador 4r ett av véra storsta folkhdlsoproblem som &rligen beriknas kosta samhéllet ca 15
miljarder kronor. I hela Sverige rapporterades 1996 ca 15 000 vigtrafikolyckor. Man ridknar med
att mellan 60 000 och 80 000 ménniskor arligen skadas till f5ljd av vigtrafikolyckor.

For manga ménniskor #r fSljderna av trafikskadan av snabbt 6vergéende karaktir medan andra
kan kinna efterverkningar under mycket 1ing tid. Eftersom lidngden av efterfrloppet inte alltid
hinger samman med trafikolyckans svarighetsgrad skulle vi vilja veta mer om hur sdvil vuxna
som barn kinner sig en tid efter det de varit med om en olycka.

En allvarlig hiindelse som den trafikolycka Ditt barn/ungdom varit med om kan fSrutom barnet
givetvis dven paverka hela familjen. Det vi inom vérden behéver l4ra oss mer om #r hur barn/
ungdomar, syskon och foréldrar reagerar efter en trafikolyckshindelse. Vi vill géra omhiéinder-
tagandet si bra som majligt for alla i familjen. Det ér viktigt att fa barns och ungas egna perspek-
tiv, att héra deras egna roster fr att utveckla vdrden och anpassa den s& bra som mdjligt for dem.

Vi har fatt Ditt/Ert barns namn via chefssjukskdterskan pé akutmottagningen vid Huddinge
sjukhus och undrar nu om Du som fSréilder skulle vilja att Ditt barn/ungdom (7-17 4r) medverkar
i en undersdkning om deras reaktioner pa olyckan och vilka konsekvenser den fort med sig for
dem. Vi #r intresserade av hur barn i olika &ldrar hittar olika siitt att klara av en svar hindelse.

Ditt barn kommer att f& svara pd frégor vad olyckshindelsen inneburit for honom/henne och i
samtal beritta om sina upplevelser av héindelsen. Barnet kommer &ven att f3 beskriva pd vilket
sétt de har fatt stod av personer sivil inom som utanfor virden. Samtalet tar ca 1-1,5 timme
beroende av lder och barnet kan avbryta nér det vill. Vi tréiffas dir det & bekvimast for barnet/
ungdomen. Samtalet kommer att spelas in p8 band om Du och barnet inte har nigra invindningar.
Alla svar behandlas konfidentiellt och inget barn ska kunna igenk#nnas. Banden spolas av.

Vi vill ocksd intervjua niirmsta anhdriga, sivil vuxna som barn, for att p4 samma sitt f4 hra
om tankar och erfarenheter av trafikolyckan och dess konsekvenser.

Deltagandet iir fullt frivilligt och det d&r Du som fSréilder i samrad med Ditt barn som bestdmmer
om en medverkan eller ¢j. Ditt beslut kommer inte paverka Dina kontakter med varden.

Vi kommer att héra av oss till Dig per telefon for att svara pa eventuella frégor och bestimma
plats och tid for intervju om Ni vill delta. Du fir géra ta kontakt med oss per telefon.

Huddinge i juni 1999

Eva Bergerhed, socionom, leg. psykoterapeut
Centrum for Kriskunskap, HSN, SLL  tel: 08/ 585 851 45

A

L Stockholms liins landsting
Postadress Bestksadress E-post Telefon Telefax
Centrum for Kriskunskap
Box 4054 39w mariann sll.se 08-585 851 35 08-585 851 40
141 04 Huddinge
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Bilaga 2

SAMTALS GUIDE FOR BARN OCH UNGA
INLEDNING TILL PTSS-C

Samtalet spelas in pa band efter medgivande. Den intervjuade identifieras endast med
kodnummer pa bandet.

Jag beriittar vem jag iir och varfor jag #r hiir. Tid vi har pd oss.
Borjar med att tala om vad vi } att gora till Paus.

Om det ér ndgra fragor Du inte vill svara pa iir Du helt fri att lita
bli. Du kan sjilv avbryta intervjun niir Du vill. Om det iir nagot
Du inte forstir #r det bara att friga.

Var du med vid trafikolyckan? (Hur gammal var du nir det hiinde?)

Omja:  Vad hiinde? Blev du skadad och i si fall hur? Hur reagerade du?
Vad gjorde du? Vad kiinde du? Vad tiinkte du? Hur fick du veta hur
det var med mamma/pappa? Vem beriittade for dig?

Vem tog hand om dig? P4 sjukhuset, nir du kom hem?
Hur tog de hand om dig? Vad gjorde de eller sa de till dig?
Ville du tala om olyckan? Hade du nigon du kunde prata med?

Om nej:  Hur fick du veta vad som hiint? Av vem och nér? Var var du?
Vad sa de till dig? Vad gjorde du? Hur reagerade du? Vad kiinde
du? Vad tinkte du? Vilka tog hand om dig och hur? Hur fick du veta
hur det var med mamma/pappa? Vem berittade fir dig?
Ville du prata om olyckan? Hade du nigon du kunde tala med?

Vad var det viirsta med trafikolyckan?

Nu kommer nagra frigor om hur den kan ha péverkat dig
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INTERVJU GUIDE FOR BARN OCH UNGA
AVSLUTANDE SAMTAL

Nu har du svarat pi minga frigor och beriittat om dig sjiilv for mig. Vi ska

snart avsluta.

Vad har du for tankar och frigor efter det vi talat om?

Vilket stdd och hjiilp tycker du att du fatt? Av vem/vilka? Hur?

Vilka har betytt mest for dig efter olyckan?

Vad har du saknat?

Vad skulle du énskat for hjiilp?

Vilka rid kan du ge oss som mdter barn och familjer i liknande situationer?

Ar det nigot annat du vill siga?

Hur har det kiints att svara pi alla frigor och prata om detta?
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Livshéindelser

Barn och unga

Bilaga 3

Kodnr:...cceeeeeneeenncens

Sitt ett kryss for varje hiindelse som Du varit med om. Skriv ocksé hur gammal Du var

niir den intriffade. Ifyllandet gors tillsammans med intervjuaren.

Typ av hiindelse

Jag har varit med om
denna hindelse
(En eller flera ginger)

Min élder var d3

Vem var drabbad?

Trafikolycka

Néra anhorigs eller
kamrats trafikolycka

Allvarlig kroppslig
jukdom eller skada

Allvarlig sjukdom hos

familj

| Flyttat till annat land

Flyttat mer #n 20 mil

Byte av skola

Varit borta frin
forélder en langre tid
(>6 man)

Foriildrars skilsmi

Annan olycka

Mobbning

Nira vuxens dod

En kamrats ddd

Forilders dod

Syskons dsd

Annat

! Med "trafikolycka" menas olycka diir nagot fordon varit inblandat ex bil, cykel. Dukan t ex ha

krockat med en annan bil eller som fotgéngare blivit pakdrd av en cykel.

2 For varje htindelse: markera om du varit med om det fler #n en gang. Skriv de vriga pé papprets

baksida.
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Bilaga 4

Manual till PTSS-C

Inledande frigor:

Vad var det virsta med hiindelsen?

Hur gammalt var barnet?

1. Upprepade lekar eller aktiviteter som &r relaterade till trauma (ritar, mélar etc)

2.  Mardrdmmar om héndelsen eller mer symboliskt: drémmar, som pdminner om
hindelsen?

3.  (Flash-backs) Hinder det ibland att det kiinns som om det som héinde skall hiinda
igen. (Reenactment) agerar som vid trauma tillfélle.

4. Saker som paminner om hiindelsen framkallar rédsla och oro, t ex smillare,
uniformer, TV-program, vatten, lukt, rost, etc.

5.  Tanker du s& mycket p4 hiindelsen att du inte kan bli fri frin tankarna ens niir du
fSrssker? Har du frsokt att inte tiinka pé hiindelsen?

6.  Har du forstkt undvika sddant som pamint dig om hiindelsen?

7.  Efter hindelsen, har du niigon géng mirkt att det funnits sidant som du inte kunnat
minnas frn den gingen? Som om du hade minnesfSrlust for vissa delar av
skeendet?

8.  Arduridd att skiljas frin dina forildrar &ven om det bara #r f5r en kort stund?
Ar du mer beroende av forildrarna #n tidigare?

9. Ardu inte lingre intresserad av vad folk sagt och gjort? Skulle du lika girna kunna
vara fOr dig sjilv? Kinner du dig ensam? Kénns det som om folk inte fSrstir vad du
varit med om?

10.  Ar det som om du inte léngre kan tycka om nigon annan, t ex om du sig en
hundvalp eller kattunge, kan du inte l4ngre kénna hur s6t och gullig den &r? Eller
att du inte tycker om nigon/nigot som du tidigare tyckte om?

11.  Ar det som om framtiden inte har ngon stirskild betydelse fr dig lingre? Ténker
du att du inte ska gifta dig och fi bam, som om livet #nd4 snart #r slut? Vad vill du
bli nir du blir stor?

12. Har du svirt att somna? Ar du r4dd for att g8 och ligga dig? Har du svart att sova
hela natten? Vaknar du flera ganger?

13.  Blir du It irriterad? Mycket ldttare dn vanligt?
14. Har du svérare #n vanligt att koncentrera dig - p& dagis eller i skolan?
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Manual till PTSS-C

15. Kinner du dig rastlés och spand?

16. Brukar du hoppa till nér du hér en dérr sl igen eller om négon kommer bakom dig
utan att du mérkte det?

17. Hénder det att du bérjar svettas, darra, fa hjartklappning eller kiinner dig tardgd,
nir du ser nigot som piminner dig om hiindelsen?

18.  Har du blivit mer ledsen efter hindelsen jimfort med innan?

19. Gér det snabbare for dig att viixla mellan att vara glad och ledsen jimfSrt med
tidigare?

22. Har du fitt huvudvirk oftare eller ont i magen?

23.  Ar det svirare att ta det lugnt? Att sitta still?

24, Har du ryckningar efter hindelsen?

25. Biter du ofta pé naglarna efter hindelsen?

26. Suger du ofta pi tummen efter hiindelsen?

27. Har du fitt problem att tala efter hiindelsen?

28. Tror du att du har blivit mer kinslig?

29. Har du fatt panikattacker efter hindelsen?

30. Ar duridd for ndgot som du inte var ridd for innan hiindelsen?

Svarsalternativ:

Inget Lite Delvis  Ganska Mycket

mycket
a u] a a a
o O u] o a
u] 0 o [u] a
a ] u] u] a
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Bilaga 5
308.3 Akut stressyndrom F 43.0

A. Personen har varit utsatt for en traumatisk handelse dar foljande
ingar i bilden:

(1) personen upplevde, bevittnade eller konfronterades med en
héandelse eller en serie hdndelser som innebar dod, allvarlig
skada (eller hot om detta), eller ett hot mot egen eller andras
fysiska integritet

(2) personen reagerade med intensiv rdadsla, hjalploshet eller skrack

B. Tre eller fler av foljande dissociativa symtom férekom under eller
efter den traumatiska handelsen:

(1) kéansla av bedovning, likgiltighet eller oférmaga till
kanslomassig respons

(2) minskad uppmarksamhet pa omgivningen (t ex “leva som i en
dimma”)

(3) derealisation
(4) depersonalisation

(5) dissociativ amnesi (dvs oférmaga att minnas nagon viktig del av
héandelsen

C. Den traumatiska hiandelsen aterupplevs gang pa gang pa minst ett
av foljande satt: aterkommande minnesbilder, tankar, drommar,
illusioner, flashbackupplevelser eller en kinsla av att ateruppleva
héandelsen, eller ett starkt obehag infor handelser som paminner om
traumat.

D. Tydligt undvikande av stimuli som aterkallar traumat (t ex tankar,
kanslor, samtal, handlingar, personer)
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E. Patagliga symtom pa angest eller 6kad retbarhet (t ex somnsvarig-
heter, irritabilitet, koncentrationssvarigheter, 6verdriven vaksambhet,
lattskramdhet, rastloshet)

F. Storningen orsakar kliniskt signifikant lidande eller forsamrad
funktion i arbete, socialt eller i andra viktiga hdanseenden eller
medfor nedsatt formaga att klara av nddvandiga uppgifter, t ex
skaffa sig hjalp eller mobilisera resurser genom att beratta for
familjemedlemmar om den traumatiska upplevelsen

G. Storningen varar minst tva dagar men inte mer an fyra veckor och
intraffar inom fyra veckor efter den traumatiska handelsen

H. Storningen beror inte pa direkta fysiologiska effekter av nagon
substans (t e x missbruksdrog, medicinering) eller nagon somatisk
sjukdom/skada, forklaras inte battre med diagnosen kortvarig
psykos, och utgor inte enbart en forsamring av nagon tidigare axel I
eller axel II-storning
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Bilaga 6
309.81 Posttraumatiskt stressyndrom F43.1

A. Personen har varit utsatt for en traumatisk handelse dar foljande
ingatt i bilden:

(1) personen upplevde, bevittnade eller konfronterades med en
héndelse eller en serie hdndelser som innebar dod, allvarlig
skada (eller hot om detta), eller ett hot mot egen eller andras
fysiska integritet

(2) personen reagerade med intensiv rddsla, hjalploshet eller skrack.
Obs: Hos barn kan detta ta sig uttryck i desorganiserat eller
agiterat beteende

B. Den traumatiska handelsen aterupplevs gang pa gang pa minst ett
eller fler av foljande satt:

(1) aterkommande, patrangande och pldgsamma minnesbilder,
tankar, eller perceptioner relaterade till handelsen. Obs: Hos
sma barn kan teman eller aspekter av traumat ta sig uttryck i
aterkommande lekar

(2) aterkommande mardrommar om handelsen. Obs: Hos barn kan
mardrommar forekomma utan att innehallet klart uttrycker
héandelsen

(3) handlingar eller kdnslor som om den traumatiska handelsen
intraffar pa nytt (en kdnsla av att ateruppleva handelsen,
illusioner, hallucinationer och dissociativa
flashbackupplevelser, dven sddana som intraffar vid
uppvaknandet eller under drogpaverkan). Obs: Hos sméa barn
kan traumaspecifika aterupprepade handlingar forekomma

(4) intensivt psykiskt obehag infor inre eller yttre signaler som
symboliserar eller liknar nagon aspekt av den traumatiska
héandelsen
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(5) fysiologiska reaktioner pa inre eller yttre signaler som
symboliserar eller liknar nagon aspekt av den traumatiska
handelsen

Standigt undvikande av stimuli som associeras med traumat och
allmén nedsatt sjalslig vitalitet (som inte funnits fore traumat) enligt
tre eller fler av foljande:

(1) aktivt undvikande av tankar, kdnslor eller samtal som
forknippas med traumat

(2) aktivt undvikande av aktiviteter, platser eller personer som
framkallar minnet av traumat

(3) oférmaga att minnas nagon viktig del av handelsen

(4) klart minskat intresse for eller delaktighet i viktiga aktiviteter
(5) kénsla av likgiltighet eller framlingsskap infor andra manniskor
(6) begransade affekter (t ex oformdga att kdnna karlek)

(7) kénsla av att sakna framtid (t ex inga sarskilda forvantningar pa
yrkeskarridr, dktenskap, barn eller att fa leva och adldras som
andra)

Ihallande symtom pa overspandhet (som inte funnits fore traumat),
vilket indikeras av tva eller fler av foljande kriterier:

(1) svart att somna eller orolig somn
(2) irritabilitet eller vredesutbrott
(3) koncentrationssvarigheter

(4) overdriven vaksamhet

(5) lattskramdhet
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Storningen (enligt kriterium B, C och D) har varat i mer &n en
manad

Storningen orsakar kliniskt signifikant lidande eller forsamrad
funktion i arbete, socialt eller i andra viktiga hanseenden.
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UTGIVNA RAPPORTER
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2000:2

2000:3

2000:4
2000:5

2001:1
2001:2

2001:3

2001:4

2001:5
2001:6

2001:7

2001:8

2002:1

2002:2

Kris-projektet. Krisomhéndertagande i samverkan. Delrapport 1: Teori och
klinisk erfarenhet fran krisarbete som bakgrund till projektet

Psykologisk konsultation i grupp pa somatiska vardavdelningar
- en litteraturstudie

"Att motas eller inte métas”. En litteraturéversikt om samspel mellan foraldrar
och barn

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 ohalsa och behandlingsbehov ur ett befolkningsperspektiv.
Data fran PART-studien

Psykologiska och sociala effekter av trafikolycka med lindriga eller inga
personskador — Kris-projektet — Krisomhandertagande i samverkan.
Delrapport IV

Uppfdljining av Dagmaravtalet 2000. Sérskild ersattning for rehabiliterings-
och behandlingsinsatser inom halso- och sjukvarden — avtal med forsak-
ringskassan

Erfarenheter av metoder att starka fordldrar pa MVC och BVC

"Det svaraste ar att alls ta upp fragan” — lakares och sjukskoterskors
installning till och erfarenhet av att ta upp fragan om vavnadsdonation med
anhdriga till avlidna patienter

Psykologiska och psykomotoriska faktorer relaterade till whiplashassocierade
symtom (WAD) - en jamfdrelse mellan patienter med och utan kvarvarande
whiplashsymtom ett ar efter trafikolycka

Oppenvardsregistrering inom psykiatrin och epidemiologisk bevakning av
psykiatrisk sjuklighet i Stockholms lan?

Forskning och projekt som berdr etniska minoriteter och "invandrare” inom
Samhallsmedicin i Stockholm fran 1996 och framat

Uppféljining av Dagmaravtalet 2001. Sarskild ersattning fr rehabiliterings-
och behandlingsinsatser inom halso- och sjukvarden — avtal med
forsakringskassan
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2002:4
2002:5

2002:6

2003:1

2003:2

2003:3
2003:4
2003:5
2003:6

2003:7

2003:8

2004:1

Problemformuleringsarbete — ett identitets- och jagstérkande arbetsséatt med
forstagangspsykotiska patienter

Kvinnohalsomottagningar - finns behovet inom Stockholms Ians landsting

Posttraumatiska stressreaktioner hos ambulanspersonalen inom Jamtlands
lans landsting

Ungdomars levnadsvillkor, vanor och hélsa dver tiden — en lagesrapport

Hur kan man upptécka och ge stod till médrar som drabbats av postnatal
depression? — Utvardering av utbildning i och praktiskt tillampande av ett
interventionsprogram pa BVC

Uppféljining av Dagmaravtalet 2002. Sarskild ersattning fr rehabiliterings-
och behandlingsinsatser inom halso- och sjukvarden — avtal med
forsakringskassan

Kvinnors psykiska ohalsa i aktuell svensk forskning
Smarta och sociala forhallanden bland kvinnor
Psykiska belastningar inom den avancerade hemsjukvarden i Stockholms lan

Verksamheter i Stockholms 1&n som forebygger psykisk ohélsa hos kvinnor i
relationsyrken — goda exempel, behov och brister

Utagerande forskolebarn — hur kan de hjélpas? En litteraturoversikt av
kunskapsbaserade hjalpinsatser till utagerande forskolebarn samt en
utvardering av Emil-projektet

Smarta och psykosocialt valbefinnande bland kvinnor. En jamférelse mellan
kvinnor med och utan invandrarbakgrund

Psykisk halsa hos icke sjukskrivna kvinnliga sjukskoterskor och
underskoterskor. En kartlaggning inom Stockholms Ians landsting

Rapporterna kan bestallas till sjalvkostnadspris fran:
Samhaéllsmedicin

Enheten for Psykisk Halsa

Box 17533

118 91 STOCKHOLM

Fax:
Tel:

08-517 781 20
08-517 781 14 eller 08-517 781 22

E-post: psykiskhalsa@smd.sll.se
www.sll.se/psykiskhalsa
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