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Hodeskadedadsfall i Norden 1987-2000

Sammendrag

Bakgrunn. Alvorlige hodeskader er den
viktigste dedsarsak blant yngre voksne

i den vestlige verden. | forbindelse med

et felles nordisk fremstat for 8 plan-
legge den fremtidige handtering av

pasienter med alvorlige hodeskader var

det viktig & fa en oversikt over proble-

mets omfang og utvikling de senere ar.

Materiale og metode. Vi har kartlagt epi-

demiologiske aspekter ved hodeskade-
dedsfall i Danmark, Finland, Norge og
Sverige i perioden 1987-2000 basert
pa data fra de fire landenes statistiske

sentralbyraer. Vi har ogsa innhentet data
pa antall operasjoner for akutte hodeska-

der i ar 2000 fra alle nordiske sykehus
som mottar traumepasienter.

Resultater. Hodeskadedgdsfall var nes-
ten dobbelt s& hyppig i Finland som i de

ovrige nordiske landene. Den mediane
mortalitetsraten i Finland var 21,2 per
100 000 per ar. De tilsvarende tallene
for Danmark var 12,8, Norge 10,5 og
Sverige 9,8 per 100 000 per ar. | ar
2000 ble det utfert omtrent dobbelt sa

mange operasjoner for akutte hodeska-

der i Finland som i Danmark, Norge og

Sverige. | alle landene dede omtrent tre

ganger s& mange menn som kvinner
av hodeskader. Med unntak av Finland

hadde alle landene en signifikant reduk-

sjon i hodeskadedgdsfall i det aktuelle

tidsrommet. Antall dedsfall pa grunn av

andre skader var relativt likt landene
imellom.

Fortolkning. Funnene tyder pa at alvor-
lige hodeskader og hodeskadedgdsfall

forekommer dobbelt sa hyppig i Finland

som i de gvrige nordiske land. Denne
forskjellen kan skyldes at det i Finland
er en overhyppighet av skademeka-
nismer og ulykker som fortrinnsvis gir
hodeskader.
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Traumer er den viktigste dedsarsak i befolk-
ningen under 45 ér i den vestlige verden (1).
Alvorlige hodeskader er arsak til mer enn
40 % av alle traumededsfall (1-3), og sam-
tidig en viktig grunn til uferhet og store
kostnader for samfunnet (1, 4—6).

Pasienter med alvorlige hodeskader har
en medianalder omkring 35 &r, rundt 3/s er
menn, drayt 50 % skades 1 veitrafikkulykker
og bortimot 40 % er pavirket av alkohol (1,
7-11). Mortalitetsraten og fordelingen av
ulike arsaksfaktorer endrer seg over tid og
kan veere forskjellig mellom ulike regioner.

Det er av vesentlig betydning & utvikle og
etablere behandlingssystemer som kan be-
grense mortalitet og morbiditet ved traumer
(12). I ar 2000 ble det publisert skandinavis-
ke retningslinjer for handtering av mindre
alvorlige hodeskader (13—14). Bakgrunnen
for den aktuelle undersekelsen er et felles
nordisk initiativ for & utarbeide retnings-
linjer ogsé for prehospital handtering av pa-
sienter med alvorlige hodeskader. Vi gnsket
i den forbindelse 4 kartlegge noen epidemio-
logiske aspekter ved hodeskadededsfall i de
nordiske landene, og s pé utviklingen i pe-
rioden 1987 til 2000. I dette tidsrommet har
det ikke eksistert felles nasjonale eller over-
nasjonale retningslinjer i Norden for be-
handling av alvorlige hodeskader.

Materiale og metoder
Datainnsamling

Vi kontaktet de offisielle statistikkbyraenes
underdivisjoner for dedsérsaksstatistikk i
Danmark, Finland, Norge og Sverige. Abso-
lutte tall over totalt antall personer, menn og
kvinner, med hodeskade som dedsarsak i pe-

rioden 1987 til 2002 ble etterspurt. Til grunn
for henvendelsene 14 spesifiserte diagnose-
koder for hodeskader i den internasjonale
sykdomsklassifikasjonen ICD (International
Statistical Classification of Diseases and Re-
lated Health Problems). For ICD-8 ble det
oppgitt felgende diagnosekoder: 800, 801,
803, 851, 852, 853 og 854. Diagnosekoder
for ICD-9 var 800, 801, 802, 803, 804, 850,
851, 852, 853 og 854, og for ICD-10 var dia-
gnosekodene S00, S02, S03, S04, S06, S07,
S08 og S09. Finland og Norge brukte ICD-9
frem til 1995, og ICD-10 fra og med 1996.
Sverige brukte ICD-9 ett ar lenger, og ICD-
10 fra og med 1997. Danmark brukte ICD-8
frem til 1993, og gikk rett over til ICD-10 fra
og med 1994.

Tall for totalt antall traumededsfall i de
fire landene ble hentet fra arsstatistikkene i
databasene til landenes offisielle statistikk-
byréer tilgjengelig via Internett.

Det ble ogsa rettet en direkte henvendelse
til alle sykehus i Norden som mottar pasienter
med akutte skader. Vi spurte om de utforte
operasjoner for akutte hodeskader, og i sé fall
hvor mange slike operasjoner de hadde utfort
i ar 2000. I henvendelsen definerte vi «opera-
sjoner for akutte hodeskader» som inngrep
som tar sikte pa & evakuere intrakraniale he-
matomer/hjerneknusninger, stanse intrakra-
niale, traumatiske bledninger og/eller & repo-
nere kraniefrakturer. Evakuering av kroniske,
subdurale hematomer skulle ikke inkluderes.

Statistiske beregninger

De statistiske analyser ble gjort med Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS)
versjon 12,0. Vi beregnet mortalitetsrater
(dedsfall per 100 000 innbyggere per ar) i de
respektive landene for alle &r i undersekel-
sesperioden, med utgangspunkt i folketallet
for det aktuelle ret. Tallmaterialet ble testet

Hovedbudskap

| perioden 1987-2000 dede det dob-
belt s& mange av hodeskader i Finland
som i Danmark, Norge og Sverige

De nordiske landene, med unntak av
Finland, hadde en signifikant nedgang
i hodeskadedgdsfall i samme tidsrom

| 2000 ble det operert dobbelt sa
mange pasienter for akutte hodeskader
i Finland som i de andre nordiske
landene
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for normalitet. Dataene var ikke normalfor-
delte, og antall dedsfall presenteres derfor
som mediane mortalitetsrater. Kruskal-Wal-
lis test ble brukt for a se pa forskjeller mel-
lom landene, og Mann-Whitneys U-test ble
benyttet for & sammenlikne to land med
hverandre. Endring i mortalitetsrater over tid
ble testet med linear regresjon. P < 0,05 ble
betraktet som signifikant.

Resultater

Hodeskadedgdsfall

Komplette tall for hodeskadededsfall lot seg
skaffe for Finland, Norge og Sverige for
tidsrommet 1987-2002. For Danmark
mangler tallene for drene 2001 og 2002. Dis-
se to siste drene er derfor ikke tatt med i de
videre beregninger.

Tabell 1 viser medianverdier for arlige ho-
deskadededsfall og kjennsfordeling i Dan-
mark, Finland, Norge og Sverige i perioden
1987-2000. I alle undersekelseslandene
dede det omtrent tre ganger s& mange menn
som kvinner av hodeskader.

Den totale mediane mortalitetsraten for
hodeskader i hele regionen var 11,5 per
100 000 per ar (gjennomsnitt 13,8). De me-
diane nasjonale ratene var 12,8 for Danmark,
21,2 for Finland, 10,5 for Norge og 9,8 for
Sverige. Norge og Sverige hadde signifikant
lavere mortalitetsrate enn Danmark. Finland
hadde signifikant heyere mortalitetsrate enn
Danmark, og altsd vel dobbelt s& hay morta-
litetsrate som Norge og Sverige (fig 1).

Figur 2 viser utviklingen av antall hode-
skadededsfall i Danmark, Finland, Norge og
Sverige i tiden 1987—2000. Danmark, Nor-
ge og Sverige hadde en signifikant reduk-
sjon i antall dedsfall pa grunn av hodeska-
der. For Finland var det ingen signifikant
reduksjon (p = 0,078). Dette gjaldt bade fin-
ske menn (p = 0,058) og kvinner (p=0,321).

Dgdsfall av andre typer skader
Den nordiske mediane mortalitetsraten for
alle typer traumer (selvmord unntatt) var
44,8 dede per 100 000 innbyggere per ar.
Finland hadde flest traumededsfall med
53,3, dernest Danmark med 46,6, Norge
med 40,8 og Sverige med 36,6. Dedsfall pa
grunn av hodeskader utgjorde omtrent !/3 av
alle traumededsfall. Denne andelen var
starst i Finland med 40 %. De andre landene
var relativt like, med 31 % for Danmark,
27 % for Norge og 29 % for Sverige.
Trekker man antall hodeskadededsfall fra
det totale antall traumededsfall, fair man
antall dedsfall forarsaket av andre skader
enn hodeskader. Dette antallet var 32,4 per
100 000 per ar for Danmark, 32,1 for Fin-
land, 30,4 for Norge og 26,4 for Sverige. Det
var altsd ingen signifikante forskjeller mel-
lom landene i antall dedsfall forarsaket av
andre skader enn hodeskader.

Hodeskadeoperasjoner
12000 ble det i Finland utfert 10,0 operasjo-
ner per 100 000 innbyggere (516 operasjo-
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Tabell 1 Medianverdier for arlige hodeskadedadsfall og kjgnnsfordeling i Danmark, Finland,

Norge og Sverige i perioden 1987-2000

Land Totalt
Danmark 663
Finland 1083
Norge 461
Sverige 863
Totalt 3070

ner) for akutte hodeskader. Dette var nesten
dobbelt s& mange som i de andre nordiske
landene. De tilsvarende tall var 5,1 (275 ope-
rasjoner) for Danmark, 4,8 (215 operasjo-
ner) for Norge og 5,7 (510 operasjoner) for
Sverige (tab 2).

Diskusjon

Denne studien viser forst og fremst at mor-
talitetsraten pa grunn av hodeskader var om-
trent dobbelt s& hey i Finland som i resten av
de nordiske landene i perioden 1987-2000.
Undersokelsen viser ogsa at det i perioden
var en signifikant reduksjon i antall hode-
skadededsfall, bortsett fra i Finland.

Man kan stille spersmél om forskjellen i
antall hodeskadededsfall er reell, eller om
den helt eller delvis kan tilskrives metodolo-
giske feilkilder. Innsamling av data fra na-
sjonale statistikkdatabaser kan vere beheftet
med usikkerhetsmomenter (1). Diagnose-
verktoyene som benyttes er like, men det
kan likevel foreligge variasjon i meldings-
og kodingsprosedyrer. Sammenlikning av
dedsérsaker klassifisert etter ulike ICD-revi-
sjoner medferer ogsd vanskeligheter, bade
pa grunn av forskjell 1 innhold og endring i
regler for valg av underliggende dedséarsak
(15-16). Vi kan ikke helt utelukke at en del
av de péviste forskjellene mellom land i an-
tall hodeskadededsfall samt endring i morta-
litetsrater innenfor et land, skyldes slike feil-
kilder. Det er imidlertid rimelig & anta at dif-
feransen mellom Finland og resten av
Norden er reell, fordi vi fant en tilsvarende
forskjell mellom landene nar det gjelder
operasjoner for akutte hodeskader. Vi vet
ogsa at omtrent 90 % av alle ulykkesoftre i
Finland obduseres, slik at diagnosen hode-
skade som dedsarsak i de fleste tilfeller vil
ha stor sikkerhet (17—-18).

I denne sammenhengen er det av interesse
at forskjellen mellom Finland og de ovrige
nordiske land er s uttalt for hodeskadededs-
fall, og ikke for dedsfall forarsaket av andre
typer skader. Det synes derfor som om det i
Finland er en overvekt av skademekanismer
og/eller atferd som fortrinnsvis gir hodeska-
der, sammenliknet med Norden for evrig.
Veitrafikkulykker, fallulykker, selvmord og
vold er de viktigste arsakene til hodeskader
(1,7-10, 19-20). Fordelingen av ulike etio-
logiske faktorer er rimeligvis geografisk og
kulturelt betinget (1, 11), og endrer seg med
tiden. I USA var for eksempel veitrafikk-
ulykker viktigste grunn til hodeskadededs-

Menn Kvinner Menn/kvinner
468 190 2.5
821 258 3,2
340 105 3,2
633 241 2,6
2 262 794 2,8

fall frem til 1990 (19), mens hendelser rela-
tert til skytevapen har overtatt etter dette
(20). 68 % av de skytevépenrelaterte hode-
skadededsfallene i USA var selvmord i pe-
rioden 1989-98 (20). Det ble i samme pe-
riode registrert en nedgang pa 11,4 %, fra
21,9 til 19,4 per 100 000 innbyggere, i antall
dodsfall pd grunn av hodeskader i USA.
I Europa regnes fremdeles veitrafikkulykker
som viktigste grunn til hodeskadededsfall
(7, 10).

Alkoholpavirkning er en viktig risikofak-
tor for hodeskader (1, 8—9). Alkoholmis-
bruk er en kjent arsak til nasjonal morbiditet
og mortalitet i Finland, og er antakelig en
viktig arsak til det heyere antallet traume-
dadsfall og hodeskadededsfall enn i Norden
for evrig (17—18, 21).

I studieperioden var det flest trafikkdeds-
fall og fallrelaterte dedsfall i Danmark
(22-24). Undersgkelser fra blant annet Sve-

Figur 1
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Hodeskadedadsfall per 100 000 innbyg-
gere per &ar i de nordiske landene i
perioden 1987-2000. Den mediane mor-
talitetsraten er uttrykt ved den horisontale
streken i boksen. De vertikale strekene
over og under hver boks uttrykker spred-
ningen. Boksene viser interkvartil spred-
ning. Norge og Sverige hadde signifikant
lavere mortalitetsrate enn Danmark (p =
0,01). Finland hadde signifikant heyere
mortalitetsrate enn Danmark (p < 0,0005)

T T
Danmark  Finland

1311



MEDISIN OG VITENSKAP  Originalartikkel

Figur 2
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Utviklingen av hodeskadededsfall i Norden
i perioden 1987-2002

Tabell 2 Totalt antall operasjoner og antall
operasjoner per 100 000 innbyggere for
akutte hodeskader i Danmark, Finland, Norge
og Sverige i ar 2000

Operasjoner

Land Antall Per 100 000
Danmark 275 5,1
Finland 516 10,0
Norge 215 4,8
Sverige 510 5,7

rige og Finland har pekt pa en gkende fore-
komst av fallulykker blant eldre, men en
generelt fallende insidens av veitrafikkulyk-
ker, som arsak til hodeskader (25-27). Be-
tydningen av dette ser ut til & vaere faerre
alvorlige hodeskader, men ogsa en ekende
gjennomsnittsalder, med dertil herende
hoyere mortalitet (28—30). Finland hadde
derimot betydelig flere selvmord enn de
andre nordiske landene (31), og Finland var
det eneste landet i EU hvor selvmord var
hyppigste dedsérsak blant yngre mennesker
(23). Majoriteten av finnene valgte ogsd
sékalte voldsomme metoder ved selvmord
(32), hvilket gjor det mer sannsynlig at disse
dede av en hodeskade. Man vet ogsa at mor-
talitetsraten for drap og vold var omtrent 3
per 100 000 i Finland pa 1990-tallet (33).
Dette var dreyt dobbelt sd heoyt som i de
andre studielandene.

Denne studien viser ogsé at man ma utvi-
se forsiktighet ved fortolkning av effekt etter
innfering av regionale retningslinjer for be-
handling. I en periode uten noen form for
felles retningslinjer ser man en reduksjon av
mortalitetsratene for hodeskader i store de-
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ler av Norden. Finland kan sannsynligvis
vente en storre reduksjon i antall hodeskade-
dedsfall ved forebyggende tiltak enn de
ovrige tre landene.

Konklusjon

Vi har i denne studien vist at det kan vere
overraskende forskjeller mellom de nordiske
landene. I perioden 1987 til 2002 var det i
Finland nesten dobbelt s& mange hodeska-
dededsfall, og i 2000 ble det operert bort-
imot dobbelt si mange akutte hodeskader
som i de gvrige nordiske landene. I det sam-
me tidsrommet var det en signifikant ned-
gang i mortalitetsratene for hodeskader i
Danmark, Norge og Sverige, mens man i
Finland ikke hadde denne gunstige utviklin-
gen. Det haye antall hodeskadededsfall og
hodeskadeoperasjoner tyder pa at det i Fin-
land var en overhyppighet av ulykker som
fortrinnsvis gir hodeskader, da antall deds-
fall p& grunn av andre skader var relativt likt
landene imellom.
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