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Styrkor med PROBRAIN

• Prospektiv rekrytering från neurointensivvårdsavdelning
• Uppföljning oavsett vilken vård som erhållits
• Patienter från stora delar av landet
• Den akuta svårighetsgraden tas med i analysen

• akut GCS, pupiller, ålder, fynd på DT-hjärna, svåra andra skador
• ”CRASH” prognostisk modell



PROBRAIN-studier från 1-årsuppföljningar
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Cognitive reserve, early cognitive screening 
and relationship to long-term outcome after 
severe traumatic brain injury
Natascha Ekdahl, Alison K Godbolt, Catharina Nygren Deboussard, Marianne Lannsjö, 
Britt-Marie Stålnacke, Maud Stenberg, Trandur Ulfarsson och Marika C Möller



Bakgrund

• Syftet var att undersöka relationen mellan tidig
neuropsykologisk screening och långtidsutfall för personer med 
svår traumatisk hjärnskada.

• Att neuropsykologiska testresultat är relaterat till utfall är känt, 
men hur är det med enklare screeningar och hur är det relaterat
till lite mer detaljerade utfallsmått

• Hur påverkar kognitiv reserv mätt med utbildningsnivå?



Metod

• Patienterna följdes upp vid flera tillfällen 
och här har använts data från 3 
månader och 5–8-årsuppföljningen

• Screenades med BNIS/TMT vid 3 
månader

• Följdes upp med MPAI-4 vid 5–8 år
• 114 patienter rekryterades inledningsvis
• I slutändan var det 41 patienter som 

hade gjort BNIS och MPAI-4.
33 av dem hade också gjort TMT.



Resultat: BNIS och TMT är relaterat till 
långtidsutfall enligt MPAI, totalpoäng (rBNIS=.315, rTMT=.355)



Resultat

• BNIS korrelerar med delaktighetsskalan
(r=.388)

• TMT korrelerade med anpassningsskalan
(r=.364) och förmågeskalan (r=.364)

• Att justera för kognitiv reserv
(utbildningsnivå) och akut svårighetsgrad
(CRASH) påverkar inte dessa samband

• Effekten av utbildning på BNIS och TMT 
är stor (d=0.66 resp d=.85) redan 3 
månader efter skada



Utfall generellt: GOSE

• N=63

GOSE – kortfattad beskrivning
8 = inga symtom
7 = arbete, har symtom
6 = deltidsarbete
5 = självständigt, arbetar ej
4 = en del hjälp hemma
3 = kan ej lämnas ensam i 8 timmar
2 = totalt hjälpbehov
1 = avliden



Utfall generellt: MPAI-IV

• MPAI n=54
• Median 26,5 poäng (0–94)
• Under 30 poäng tyder på relativt bra utfall. Relativt sett ligger 

patientgruppen bäst till på delaktighetsskalan, sämst på 
anpassningsskalan, men små skillnader



Diskussion

• Tidig screening med BNIS och TMT är relaterat till långtidsutfall 
efter sTBI

• Verkar komplettera varandra bra
• Utbildningseffekten på neuropsykologiska instrument är stor 

redan 3 månader efter svår traumatisk hjärnskada
• Liten grupp vilket begränsar generaliserbarheten
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