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Sedan mitten av 00-talet har lätt traumatisk hjärnska
da i samband med idrott förenad med ökade risker 
för skalltrauma fått stor uppmärksamhet. Det har lett 
till en ny modell för det akuta omhändertagandet av 
dessa i allmänhet unga individer, med syfte att bland 
annat minska risken för nya trauman under läknings
tiden.

Behandlingsmodellen har även använts vid lätt 
skalltrauma hos äldre individer utan frekvent idrotts
utövning eller med ökad risk för upprepade skalltrau
man. Någon formell utvärdering av behandlingsresul
taten i denna bredare population har inte gjorts.

För att studera om behandlingsresultaten i den se
nare gruppen påverkats har Försäkringskassan tagit 
fram statistik beträffande pågående sjukfall för dia
gnoserna hjärnskakning S06.0 och postkontusionellt 
syndrom F07.2 från 2005 till 2022. Ett eller flera sjuk
fall under ett år räknas vart för sig och ett sjukfall som 
sträcker sig över flera år räknas en gång per år.

RESULTAT
Åren före 2010 minskade antalet sjukfall för hjärn
skakning måttligt. Åren 2010 till 2022 skedde en tre
dubbling bland kvinnor och en dryg fördubbling 
bland män. Antalet i gruppen »övriga« inom S06, med 
i allmänhet radiologiskt påvisbar hjärnskada, föränd
rades inte påtagligt under perioden (Figur 1).

Åren före 2010 minskade sjukfallen för postkontu
sionellt syndrom något. År 2022 sjukskrevs 14 gånger 
fler kvinnor och 12 gånger fler män jämfört med 2010. 
Antalet i gruppen »övriga« inom F07 förändrades inte 
påtagligt under perioden (Figur 2).

Fördelningen mellan åldersgrupperna 16–30 år (cir

ka 20 procent), 31–45 år (cirka 40 procent) samt över 45 
år (cirka 40 procent) var väsentligen oförändrad för 
både hjärnskakning och postkontusionellt syndrom 
åren 2010–2022.

Behandlingsmodell fram till cirka 2010
Boris Silfver skiöld, professor i neurologi på Södersjuk
huset, lanserade på 1970talet en behandlingsmodell 
för lätt skallskada. Behandlingen utformades i samar
bete med fysioterapeuter med målsättningen att, ef
ter uteslutande av allvarlig skada, mobilisera och ak
tivera patienterna för att förebygga kroniska besvär i 
form av huvudvärk, trötthet, yrsel och kognitiva be
gränsningar [1]. Sjukskrivning skulle undvikas. Be
handlingsstrategin var en reaktion på omhänderta
gandet under årtiondena dessförinnan, vilket präg
lades av ordinationer av sängläge och vila, som enligt 
Silfverskiöld »neurotiserade« de drabbade och skapa
de onödigt lidande. Ett omhändertagande i likhet med 
Silfverskiölds modell infördes över hela landet under 
1970 och 1980talen och finns redovisat exempelvis i 
flera upplagor av den svenska läroboken i neurologi 
[2] och i skandinaviska riktlinjer för omhändertagan
de av skallskador [3].

Behandlingsmodell efter cirka 2010
I slutet av 1990talet noterades att individer akti
va inom idrott med risk för trauma mot huvudet, till 
exempel ishockey och amerikansk fotboll, löpte en 
ökad risk för kroniska besvär om de under läknings
perioden efter en lätt traumatisk hjärnskada fick yt
terligare skalltrauman. För att försöka påverka detta 
infördes rekommendationer som i Sverige kallades 
»Hjärntrappan« [4]. Efter en hjärnskakning rekom
menderades initialt så kallad »hjärnvila«, då den ska
dade skulle »avstå från tvtittande, datorarbete, läx
läsning och liknande hjärnpåfrestningar«. Målet var 
främst att skapa en enkel modell som kunde använ
das av den skadade, tränare eller föräldrar och som 
förhindrade alltför snabb återgång i träning. Total 
symtomfrihet under 24 timmar skulle föreligga innan 
någon fysisk aktivitet påbörjades eller stegrades. Nå
gon bortre gräns för perioden med hjärnvila specifi
cerades inte. Samtidigt pläderades för en vidare defi
nition av hjärnskakning då medvetandeförlust eller 
amnesi inte längre var ett krav. 

I en kommentar i Läkartidningen framfördes oro 
för att den föreslagna modellen skulle kunna medfö
ra ökad risk för kroniska besvär om den kom att till
lämpas på ickeidrottande personer med till exempel 
ett passivt förhållningssätt, ängslan och rörelseräds

HUVUDBUDSKAP
b Statistik från Försäkringskassan visar en kraftig ök-
ning av antalet sjukfall med diagnoserna Hjärnskakning 
S06.0 och Postkontusionellt syndrom F07.2 mellan åren 
2010 och 2022.
b Orsak till ökningen är inte fastställd och behöver 
utredas ytterligare. En möjlig orsak är att behandlings-
rekommendationerna i akutskedet av individer med 
lätt traumatisk hjärnskada ändrats under den aktuella 
tidsperioden.
b Framtida riktlinjer måste säkerställa att rekommenda-
tioner om behandling och omhändertagande grundas 
på kontrollerade studier av en adekvat population och 
att behandlingsresultaten utvärderas kontinuerligt.
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la. Skulle risken med behandlingsmodellen för en så
dan individ vara större än för en välmotiverad och en
gagerad idrottare [5]? Oron avfärdades av författarna 
bakom Hjärntrappan i en replik betitlad »Risken obe
fintlig, återhämtningen optimal« [6]. Det framhölls att 
alla hjärnskakningar ska behandlas på samma sätt, 
oavsett om de uppkommit genom idrottande eller 
inte. Författarna ansåg att riktlinjerna kan användas 
oavsett skalltraumats svårighetsgrad, eftersom det 
inte finns några specifika eller obligata symtom vid 

Figur 1. Sjukfall för kvinnor (K) och män (M) med hjärn-
skakning (S06.0) och övriga diagnoser inom S06 (Övr 
S06) under perioden 2005–2022. För åren från 2010 har 
diagnoserna kodats på fyrställig nivå, det vill säga S06.0, 
men för åren 2005–2009 finns statistik endast på treställig 
nivå. Därför har andelen av S06.0 bland kvinnor och män 
inom S06 under åren 2010–2012 använts för att uppskatta 
antalet sjukfall för åren 2005–2009.

Figur 2. Sjukfall för kvinnor (K) och män (M) med post-
kontusionellt syndrom (F07.2) och övriga diagnoser inom 
F07 (Övr F07) under perioden 2005–2022. För åren från 
2010 har diagnoserna kodats på fyrställig nivå, det vill säga 
F07.2, men för åren 2005–2009 finns statistik endast på 
treställig nivå. Därför har andelen av F07.2 bland kvinnor 
och män inom F07 under åren 2010–2012 använts för att 
uppskatta antalet sjukfall för åren 2005–2009.
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hjärnskakning. De bedömde risken för passivisering 
som obefintlig.

Rekommendationerna i Hjärntrappan revidera
des 2017 så att »efter 24–48 timmars hjärnvila ska lät
ta fysiska aktiviteter, som inte förvärrar symtomen, 
påbörjas« [7]. Ungefär samtidigt publicerades studier 
som visade negativa resultat efter längre hjärnvila [8] 
och att hjärnvila och stegvis återgång till normala ak
tiviteter inte hade någon positiv effekt efter lätt skall
trauma i en »allmän«, ickeidrottande, vuxen popula
tion [9].

Exakt hur stor användning Hjärntrappan har fått 
inom sjukvården är okänt, men en av författarna till 
denna artikel (HG Hårdemark) har, som medicinsk 
rådgivare för olika försäkringsbolag, noterat att om
händertagande enligt modellen används på akutmot
tagningar och vårdcentraler över hela Sverige oavsett 
om individen har ökad risk för upprepade trauman 
mot huvudet eller inte. Flera exempel då behandling 
initierats många veckor efter traumat, till exempel 
när patienten kommer till en rehabiliteringsavdel
ning eller när det upptäcks att hjärnvila inte använts 
i akutskedet, har noterats.

DISKUSSION
Upprepade skalltrauman är skadliga, särskilt om de 
inträffar innan symtomen av den första skadan kling
at av [10]. Det är därför lätt att försvara en behand
lingsmodell för idrottare med ökad risk för nya skall
trauman som syftar till att möjliggöra säker återgång 
till träning och tävling. Men det är anmärknings
värt att samma behandlingsmodell bedömts lämplig 
för övriga som fått en lätt skallskada utan att några 
egentliga problem med den gängse behandlingen re

dovisats eller att några bevis från en kontrollerad stu
die med en positiv effekt presenterats. Studier som i 
efterhand gjorts av effekten av den nya behandlings
modellen vid lätt skallskada i en bredare population 
har inte visat några fördelar, snarare tvärtom. 

Ökningen av antalet sjukskrivningsfall är dra
matisk och ger stöd för den oro över användning av 
Hjärntrappan på andra än idrottare som Holmgren 
och Styf uttryckte redan 2007 |5]. Huruvida ökningen 
beror på det förändrade omhändertagandet går dock 
inte att fastslå, och ytterligare analys av journalmate
rial är nödvändig. 

En annan faktor som kan spela in är att begreppet 
hjärnskakning omdefinierats. Diagnosen var tidiga
re i första hand utformad för att identifiera individer 

»Men det är anmärkningsvärt att 
samma behandlingsmodell bedömts 
lämplig för övriga som fått en lätt 
skallskada utan att några egentliga 
problem med den gängse behandling-
en redovisats …«

FIGUR 1. Hjärnskakning (S06.0) och övriga  
diagnoser inom S06

FIGUR 2. Postkontusionellt syndrom (F07.2)  
och övriga diagnoser inom F07
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SUMMARY
Sharp increase in the number of sick leave cases with 
the diagnoses Concussion, S06.0, and Postconcussion 
syndrome F07.2
Statistics from the Swedish Social Insurance Agency 
show a sharp increase in the number of sick leave 
cases with the diagnoses Concussion, S06.0, and 
Postconcussional syndrome, F07.2, between the years 
2010 and 2022.
The reason for the increase has not been established 
and needs further investigation. One possible reason 
is that the acute phase treatment recommendations 
of individuals with mild traumatic brain injury have 
changed during the relevant time period.
Future guidelines must ensure that treatment and 
management recommendations are based on 
controlled studies of an adequate population and that 
treatment outcomes are continuously evaluated.
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med ökad risk för utveckling av allvarlig hjärnskada, 
till exempel epiduralblödning [3]. Med aktuell defini
tion kommer andelen som får diagnosen hjärnskak
ning att öka eftersom varken övergående medvetan
depåverkan eller kognitiv störning är ett krav. Detta 
är försvarbart om målsättningen är att identifiera så 
många som möjligt av de individer som bör avvakta 
med att återgå till viss idrottsaktivitet med risk för 
nya skalltrauman, men det är olyckligt om det bidrar 
till en utveckling av kroniska besvär och sjukskriv
ning för andra individer. 

Andra faktorer, bland annat psykisk ohälsa i all
mänhet, vilken påtagligt har ökat under senare år, kan 
ha bidragit till det ökade antalet sjukskrivningar på 
grund av postkontusionellt syndrom.

SLUTSATS
Behandlingsrekommendationer för att minska risken 
för nya trauman mot huvudet i en väl definierad po
pulation av unga idrottare kan ha ökat antalet sjuk
skrivningar när de använts vid omhändertagandet av 
lätt skalltrauma i en oselekterad patientpopulation på 
en akutmottagning eller vårdcentral, vilket i sin tur 
ökat sjukskrivningar på grund av postkontusionellt 
syndrom.

Försäkringskassans statistik bör leda till fördjupad 

analys av till exempel SBU för att klargöra handlägg
ningen på individnivå. Framtida riktlinjer måste sä
kerställa att rekommendationer om behandling och 
omhändertagande grundas på kontrollerade studier 
av en adekvat population och att behandlingsresulta
ten utvärderas kontinuerligt. s

b Joel Granwald på Försäkringskassan, har varit behjälplig med 
framtagande av statistik.

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
Citera som: Läkartidningen. 2023;120:23068

»Framtida riktlinjer måste säkerställa 
att rekommendationer om behandling 
och omhändertagande grundas på 
kontrollerade studier av en adekvat 
population och att behandlingsresul-
taten utvärderas kontinuerligt.«


