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centrum, Helsingborgs lasarett geijerstam@sbu.se;
JEAN-LUC AF GEIJERSTAM, med dr,  bada f6r SBUs projektgrupp

SBU har genomfort en systematisk 6versikt som sammanfattar
det vetenskapliga underlaget for tva strategier for akut omhén-
dertagande av hjarnskakning: 6vervakning pa sjukhus respek-
tive datortomografi (DT) och hemgang. Rapporten belyser for-
delar och risker for patienterna samt kostnader for sjukvard
och samhille.

Skallskador ér en av de vanligaste besoksorsakerna vid landets
akutmottagningar. Hos majoriteten av dessa patienter ar skall-
skadan av sé lindrig art att de kan skickas hem efter klinisk un-
dersokning. Skallskada som har orsakat kortvarig medvetsloshet
och/eller minnesforlust bendmns hjarnskakning (commotio ce-
rebri). Vid ankomsten till akutmottagningen har patienter med
hjarnskakning vanligen aterfatt fullt medvetande och mar rela-
tivt bra. Bland dessa patienter finns enstaka fall som utvecklar
livshotande blodning innanfor skallbenet. Huvudsyftet med den
akutahandldggningen av patienter med hjarnskakning ar attitid
uppticka livshotande blodning sa att behandling snabbt kan sét-
tas in. Den idag dominerande handliggningsstrategin for att
uppticka en eventuell blodning inne i skallen r att ligga in des-
sa patienter pa sjukhus fér 6vervakning under ett till tva dygn.

Under de senaste decennierna har datortomografi (DT) bli-
vit rutinundersokning vid ett flertal medicinska fragestill-
ningar. Med DT kan #ven minimala blédningar i skallen pavi-
sas. Som f6ljd av denna utveckling har fragan stéllts om DT kan
ersitta inldggning pa sjukhus vid hjarnskakning.

Ar 2000 utgavs SBU-rapporten »Hjirnskakning - 6vervak-
ning pé sjukhus eller datortomografi och hemgang?«. Utvirde-
ringen visade att onormala fynd vid DT pavisas hos omkring 9
procent av patienter med hjarnskakning som sjukhusvardas
och att i genomsnitt 1 procent av patienterna behover neuro-
kirurgisk atgiard. SBUs projektgrupp konstaterade ocksa att det
armycket séllsynt att en patient férsémras inom nagra dygn ef-
ter DT med normala fynd. Emellertid gick det inte att fastsla
om det finns nagra skillnader i medicinskt resultat mellan DT
och hemgang och 6vervakning pé sjukhus, eftersom det sakna-
des studier som direkt jamforde dessa tva strategier.
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Som en f6ljd av rapporten initierade SBU en randomiserad
multicenterstudie med syfte att jimfoéra de tva strategierna
(OCTOPUS = Observation or Computed Tomography of Mild
Head Injury in Sweden). Den nu aktuella uppdateringen av
rapporten innefattar resultat frain OCTOPUS och andra nytill-
komna studier. Granskningen omfattar 4ven nya data kring ak-
tuell praxis, risker med rontgenstralning, etiska aspekter och
hélsoekonomi.

Aktuella fragestillningar
Foljande fragestillningar har varit grunden for litteraturge-
nomgangen:

* Hur gar det for patienter med hjiarnskakning som har éver-
vakats pa sjukhus respektive undersékts med DT och limnat
sjukhuset?

* Hur ofta far patienter med hjérnskakning och normal DT ett
allvarligt f6ljdtillstand inom nagra dygn?

* Hur stor ir risken for stralningsorsakad skada efter DT av
skallen?

* Vilka etiska aspekter finns vid val avhandldggningsstrategi?

« Vilka dr kostnaderna for de tva alternativa strategierna?

METOD

Denna rapport granskar det vetenskapliga underlaget for tva
strategier for akut omhéndertagande av hjarnskakning: DT
och hemgang respektive 6vervakning pa sjukhus. For de tva
forsta fragestillningarna har litteratursdkning gjorts i olika
databaser for &ren 2000-2006. For 6vriga fragestillningar har
sokningarna omfattat aren 1966-2006. Tabell I visar det sam-
mantagna resultatet av litteraturgenomgangen i SBUs tidigare
rapport (ar 2000) och aktuell uppdatering (ar 2006).

Alla studier som har accepterats efter granskningsprocessen
haller inte samma vetenskapliga kvalitet. Styrkan hos det sam-
lade vetenskapliga underlaget (evidensstyrkan) har darfor ka-
tegoriserats utifran de enskilda studiernas bevisvérde. Bevis-
vardet for varje studie graderas som hogt, medelhogt eller 1agt.

Endast studier med hogt eller medelhogt bevisvarde har le-

- _____________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Artikeln &r en ndgot omarbe-
tad version av SBUs samman-
fattning och slutsatser av rap-
porten om hjdrnskakning.
Skallskador &r en av de vanli-
gaste besoksorsakerna vid
landets akutmottagningar.
Overvakning pé sjukhus ar
idag den dominerande hand-
laggningsrutinen av patienter
med hjarnskakning.

Den aktuella rapporten visar
att for patienteri aldern sex ar
och dldre med hjarnskakning
ar DT (datortomografi) och ti-
dig hemgang kliniskt likvar-
digt med dvervakning pa sjuk-
hus. F6r barn under sex ar
saknas studier som direkt
jamfor sjukhusovervakning
med DT och hemgang.

De direkta arliga kostnaderna
for den akuta sjukvarden av
patienter med hjdrnskakning
har beraknats till 100 miljoner
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kronor (ar 2000). Ett inféran-
de av DT-strategin skulle (upp-
raknat till 2005 ars priser) in-
nebéra att den direkta vard-
kostnaden for patienter med
hjarnskakning blir 40 miljoner
kronor lagre varje ar. | ett sam-
hallsperspektivinnebdr detta
att vardresurser motsvarande
denna summa kan frigras
och anvéndas for andra vard-
insatser.

Det saknas studier som direkt
undersoker stralningsriskerna
av DT vid hjarnskakning; med
korrekta indikationer och opti-
merade straldoser ar riskerna
for vuxna och barn 6ver 18
manaders alder dock mycket
sma. F6r barn som inte upp-
natt 18 manaders dlder maste
en liten risk for framtida ska-
da noggrant vagas mot vins-
ten med DT i akutskedet i var-
je enskilt fall.
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TABELL I. Sammantaget resultat av litteraturgenomgangen i SBUs tidigare rapport (ar 2000) och aktuell uppdatering (ar 2006).

Fragestillningar

Hur gar det for patienter med
hjarnskakning som har dvervakats
pa sjukhus respektive undersokts
med DT och lamnat sjukhuset?

Resultat SBU-rapport 2000

Saknas
jamforande studier

Tva fall bland
cirka 54 000 patienter

Hur ofta far patienter med
hjarnskakning och normal DT

ett allvarligt foljdtillstand i 25 studier
inom nagra dygn?
Hur stor &r risken for stralnings- Ingick inte i

orsakad skada efter
DT-undersdkning av skallen?

litteratursékningen

Ingick inte i
litteratursdkningen

Vilka etiska aspekter finns vid
valet av handldaggningsstrategi?

Vilka ar kostnaderna for de
tva alternativa strategierna?

Fem modellberdakningar
visar cirka 30 procent
lagre kostnad med DT

gat till grund for slutsatser. Studiernas bevisvirde har bedémts
utifran bl a studiens typ, relevans, representativitet, storlek,
uppfoljningstid och bortfall. Det vetenskapliga underlaget f6r
varje sammanfattande slutsats graderades som starkt (evi-
densstyrka 1), méttligt starkt (evidensstyrka 2), begréansat (evi-
densstyrka 3), otillrackligt eller motsdgande. Evidensstyrkan
for varje slutsats anges inom parentes.

Det bor observeras att om det vetenskapliga underlaget for en
viss metods effekter och kostnader ar otillrickligt for slutsatser
innebir det inte med nédviandighet att metoden ar ineffektiv.

RESULTAT

Hjarnskakning i Sverige idag

Enligt det rikstdckande slutenvardsregistret vid Epidemiolo-
giskt centrum pa Socialstyrelsen uppgick antalet vardtillfallen
for hjarnskakning ar 2004 till 149 per 100 000 invanare. Denna

Resultat nytillkommen litteratur 2006

En randomiserad undersdkning
som jamfor strategierna visar
att de ar kliniskt likvardiga

Ett fall bland
cirka 21 000 patienter
i 15 studier

Saknas studier som specifikt
belyser fragestallningen

Saknas studier som specifikt
belyser fragestillningen

En randomiserad undersokning
som jamfor strategierna visar
cirka 30 procent lagre kostnad

Sammantaget resultat
(evidensstyrka)

DT-strategin ar kliniskt
likvardig med 6vervakning
pa sjukhus for patienter
Gver 6 ar

(Evidensstyrka 2)

Sillsynt, tre fall bland
75 000 patienter
(Evidensstyrka 1)

Mycket liten risk for vuxna
och barn Gver 18 manaders
dlder. Risk kan inte uteslutas
for barn som inte uppnatt 18
manaders alder

(Otillrackligt vetenskapligt
underlag for att ange
evidensstyrka)

Medicinsk sakerhet,
information och samtycke ar
viktiga etiska principer
(Otillrackligt vetenskapligt
underlag for att ange
evidensstyrka)

DT-strategin visar cirka
30 procent lagre kostnad
an overvakning

med DT (Evidensstyrka 1)

siffra ligger drygt 40 vardtillfillen ligre dn 1996 ars uppgift.
Aven medelvardtiden hade minskat under den aktuella tiden.
Overvakning pa sjukhus var dock fortfarande den domineran-
de handliaggningsrutinen. Det minskade antalet slutenvards-
tillfdllen kan tyda pa en begynnande dndring av klinisk praxis
med firre inldggningar pa sjukhus och 6kad anvandning av DT.
I rapporten fran ar 2000 virderades riskerna med dagens
praxis via sokning i Socialstyrelsens riskdatabas och Patient-
forsdkringens skadedatabas. Det fanns d& 19 anmilningsfall
med forsenad diagnostik av blédning i skallen for aren 1997-
1999. For perioden 2000-2005 identifierades 13 sadana fall.
Hos flertalet patienter uppticktes blédningen efter observa-
tionsperioden pa sjukhuset, och i inget av fallen hade DT gjorts
primiért. Inga anmilningsfall med DT-strategin patraffades.
Stréaldosernavid DT-undersokning av skallen anges vanligen
i enheten mGy (milligray). I SSIs (Statens stralskyddsinstitut)

TABELL Il. Resultat av litteratursokning for respektive fragestéllning.

Fragestallningar

Hur gar det for patienter med hjarnskakning som har 6vervakats
pa sjukhus respektive undersdkts med DT och ldmnat sjukhuset?

Hur ofta far patienter med hjirnskakning och normal DT
ett allvarligt foljdtillstdnd inom nagra dygn?

Hur stor &r risken for stralningsorsakad skada
efter DT-undersokning av skallen?

Vilka etiska aspekter finns vid valet av handldaggningsstrategi?
Vilka ar kostnaderna for de tva alternativa strategierna?
Totalt
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Ytterligare arbeten
via litteraturdversikter och
granskningsreferenslistor

Aterstaende arbeten
efter slutford process

Primart
antal arbeten

242 4 17
254 9 13
56
11
563 15 36
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Per Hall, professor i stral-
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ka institutet, Stockholm

sammanstallning ar 2005 fran 128 olika DT-utrustningar i Sve-
rige rapporterades virden for vuxna mellan 20 och 120 mGy
med ett medelviarde pa 60 mGy. Nivan dr beroende av typen av
DT-utrustning, valet av undersékningsteknik och graden av
optimering.

Forbarn finns idag inte lika omfattande data. Fran fyra sjuk-
hus har virden mellan 15 och 30 mGy f6r 0-2-aringar och mel-
lan 30 och 60 mGy for barn édldre &n tva ar rapporterats. Under-
sokningstekniken hade hir anpassats for barnens mindre pro-
portioner; t ex anvindes for nyfédda endast halv exponering
jamfort med den fér vuxna. Manga sjukhus brast dock i detta
avseende, varfor den absorberade dosen for dessa barn hade
blivit betydligt h6gre 4n nédvandigt.

Det saknas idag straldosrekommendationer fér DT-under-
sokning av skallen hos barn.

Systematisk litteraturdversikt

Den priméra litteratursékningen i denna uppdatering gav 563
arbeten. Via litteraturdversikter och referenslistor tillkom yt-
terligare 15 arbeten. Efter slutford granskning &terstod 36 arbe-
ten, vilka ligger till grund f6r rapportens slutsatser (Tabell II).

Hur gdr det for patienter med hjdrnskakning som har 6vervakats
pd sjukhus respektive undersokts med DT och ldmnat sjukhuset?
Den tidigare SBU-rapporten konstaterade att det saknades
randomiserade studier som jamforde de tva strategierna. I den
uppdaterade litteraturgenomgéangen redovisas en studie som
direkt jAmfor observation pa sjukhus med DT och tidig hem-
gang. Studien omfattar 2 602 patienter som var sex ar eller dld-
re med hjarnskakning. Patienterna randomiserades till tva
grupper, och uppf6ljning gjordes efter tre manader enligt ett
utprovat bedomningsprotokoll. Resultatet mellan de tva grup-
perna visade att DT och hemgang var kliniskt likviirdigt med
observation pa sjukhus. Antalet allvarliga f6ljdtillstand och
dddsfall skilde sig inte mellan grupperna. For barn under sex ar
saknas studier som jamfor de bada strategierna.

Hur ofta far patienter med hjdrnskakning och normal DT ett all-
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varligt foljdtillstand inom ndgra dygn? For att DT och tidig
hemgang ska vara ett alternativ till inliggning pa sjukhus mas-
te DT-resultatet vara tillforlitligt, dvs undersékningen far inte
missa fordndring som kan utvecklas till livshotande komplika-
tion inom nagra dygn. I den tidigare rapporten identifierades
endast 2 sadana fall bland drygt 54 000 rapporterade patien-
ter. I den aktuella litteratursokningen har 12 originalstudier
med relevans for denna fragestillning patréffats (7 med hogt
bevisvirde, 4 med medelhdgt bevisvirde samt 1 fallbeskriv-
ning). Totalt 7 av de bevisvirderade studierna inkluderar barn.
Studierna omfattar drygt 20 000 patienter. Ett sékerstéllt fall
dir tidig DT visade normala fynd och patienten fick en livsho-
tande komplikation patréffades bland dessa patienter.

Litteraturen rapporterar saledes tre fall bland cirka 75 000
(0,004 procent) dér patienter som har hjarnskakning utvecklar
ett allvarligt foljdtillstand trots normala fynd pa DT i akutske-
det. Det finns inget som tyder pa att riskerna ar stérre fér barn
idetta avseende.

Det finns inga data som stéder att en mycket tidig DT-under-
sokning skulle riskera att missa en férdndring som senare kan
utvecklas till livshotande komplikation.

Hur stor dr risken for stralningsorsakad skada efter DT-under-
s6kning av skallen? DT innebér att patienten utsétts fér ront-
genstralning och ddrmed en hélsorisk som maste vigas in vid
valet av handliaggningsstrategi. Aktuell litteraturs6kning har
inte identifierat nagon studie som direkt undersokt stralnings-
riskerna i samband med DT-undersékning av skallen.

Befintlig kunskap om biverkningar av joniserande stralning
hérror framfor allt fran studier av 6verlevande i Hiroshima och
Nagasaki och fran patienter som har genomgatt undersékning
eller behandling med joniserande stralning. Utifran dessa data
rader enighet om att h6ga doser kan orsaka cancer och paverka
kognitiv forméaga speciellt hos barn samt leda till linsgrumling.

I de ldgre dosintervallen, motsvarande straldoserna vid DT-
undersokning, rader osékerhet om riskerna. Teoretiska model-
ler tyder pa att risken for vuxna och barn 6ver 18 manader att
utveckla cancer eller fa annan skada senare i livet efter en DT-
unders6kning dr mycket liten. For barn under 18 méanader gar
det inte att utesluta att en DT-undersokning av skallen kan 6ka
risken for cancer eller negativ paverkan pa kognitiva funktio-
ner. Nyttan av undersékningen maste darfor i varje enskilt fall
noggrant virderas gentemot risken for framtida skada och DT
pa felaktiga indikationer undvikas.

Vilka etiska aspekter finns vid valet av handldggningsstrategi? 1
den vetenskapliga litteraturen om patienter med hjarnskak-
ning saknas ofta patientperspektivet. Inte sillan saknas ocksa
avvigningar vad giller langsiktiga risker med stralning och
kortsiktiga medicinska och resursmaéssiga férdelar. Vid valet av
handliggningsstrategi ar siakerhet, information och samtycke
de viktigaste etiska premisserna. Utifran dessa premisser har
tre studier identifierats och virderats. Patienternas tillfreds-
stillelse med DT-strategin beskrivs som hog i tva av studierna,
och sikerheten uppfattas vara densamma med bada strategier-
na.

Vilka dr kostnaderna for de tva alternativa strategierna? Ut-
ifran fyra modellanalyser och en beslutsanalys beriknade den
tidigare SBU-rapporten kostnaderna for DT-strategin till cirka
en tredjedel av kostnaderna for inldggningsstrategin. Det sak-
nades dock studier som direkt jamforde de tva alternativen.
Den nya litteratursékningen identifierade tre studier som pa
olika satt virderade ekonomiska aspekter vid valet av hand-
laggning. En studie med hogt bevisvirde métte och jaimforde de
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faktiska kostnaderna for patienter omhéndertagna enligt de
tva strategierna. Kostnadsberikningarna inkluderade saval di-
rekta kostnader (sjukvardskostnaderiakutskede och under tre
manaders uppféljning) som indirekta (t ex sjukskrivnings-
kostnader).

Studien visade att den totala kostnaden var 32 procent légre
med DT-strategin. De tva studierna med medelh6gt bevisvirde
beriknade utifran teoretiska modeller att DT-strategin skulle
sinka kostnaden med 41 respektive 55 procent. Saledes finns
en direkt jaimforelse mellan strategierna och sju modellanaly-
ser, vilka visar att kostnaderna ir cirka 30 procent ligre med
DT-strategin.

Den tidigare rapporten beriknade de direkta arliga kostna-
derna for den akuta sjukvarden av patienter med hjirnskak-
ning till 100 miljoner kronor (med nuvarande inlaggningsstra-
tegi). Ett inférande av DT-strategin skulle (uppriknat till 2005
ars priser) innebéra att den direkta vardkostnaden for patien-
ter med hjarnskakning blir 40 miljoner kronor ldgre varje ar. I
ett samhéllsperspektiv innebér detta att vardresurser motsva-
rande denna summa kan frigéras och anvéndas f6r andra vard-
insatser.

SLUTSATSER
SBUs slutsatser kan sammanfattas punktvis:

» For patienter sex ar och dldre med hjarnskakning ar DT (da-
tortomografi) och tidig hemgang kliniskt likvirdigt med
overvakning pa sjukhus (evidensstyrka 2). Fér barn under
sex ar saknas studier som direkt jAmfor sjukhus6vervakning
med DT och hemgang.

* Risken ir liten att patienter med hjarnskakning och norma-
lafynd pa DT utvecklar ett allvarligt f5]jdtillstand inom nag-
radygn (evidensstyrka 1).

¢ Kostnaderna for akut omhéindertagande av patienter med
hjarnskakning ar cirka 30 procent ligre med DT-strategin
jamfort med sjukhusoévervakning (evidensstyrka 1).

 Patienttillfredsstillelsen dr mycket hég och lika med bada
vardformerna (evidensstyrka 1).

« Overvakning pa sjukhus #r idag den dominerande vardfor-
men vid hjairnskakning i Sverige.

* EnDT-unders6kning av skallen ger i medelviarde en straldos
pa 15-30 mGy (milligray) hos barn under 2 ar, 30-60 mGy
hos barn mellan 2 och 15 ar och 50-70 mGy hos vuxna. Ge-
nom optimering av utrustning och genomférande kan do-
serna pa manga sjukhus reduceras ytterligare. Det saknas
idag straldosrekommendationer for DT-unders6kning av
skallen hos barn.

OVERSIKTSREFERENSER

* Det saknas studier som direkt undersoker stralningsrisker-
na med DT vid hjarnskakning, men med korrekta indikatio-
ner och optimerade straldoser dr riskerna for vuxna och
barn 6ver 18 manaders alder mycket sma. For barn som inte
har uppnatt 18 manaders dlder maste en liten risk fér framti-
da skada noggrant vigas mot vinsten med DT i akutskedet i
varje enskilt fall.

¢ Vid genomgang av Socialstyrelsens riskdatabas och Patient-
forsdkringens skadedatabas for dren 1997-2005 patriffades
32 fall med koppling till initial handlaggning av patienter
med hjiarnskakning. Inte i nagot fall hade patienten genom-
gatt tidig DT.

Framtida forskning
Pagaende studier undersoker om vissa patienter med hjarn-
skakning riskfritt kan 1dmna akutmottagningen utan vare sig
DT-undersékning eller sjukhusobservation. Olika kliniska kri-
terier har foreslagits for att identifiera dessa patienter, men det
vetenskapliga underlaget 4r omdiskuterat. Fran ekonomi- och
stralningssynpunkt vore det 6nskvirt att mojliggora sddan se-
lektion. Vidare ar det angelaget att fa battre kunskap om risker
med joniserande stralning vid anvindning av DT, framfor allt i
deyngre dldrarna. En eventuell framtida 6kad tillgédnglighet till
radiologisk undersdkning med magnetkamera kan géra denna
aktuell aven for patienter med lindriga skallskador.

Slutligen bér kommande studier férdjupa kunskapen om hur
information till patient/anhoriga bast kan ske och hur de han-
terar sitt eget beslutsfattande.

Onskvirda forandringar i sjukvarden och uppféljning
Utifran litteraturgenomgangen foreslar SBU foljande:

+ Overgang fran sjukhusovervakning till DT-strategi fér om-
hindertagande av hjirnskakning. Sarskilda 6verviganden
behdvs dock i varje enskilt fall nir det giller barn som inte
uppnatt 18 manaders alder, liksom vid andra speciella for-
hallanden.

o Forbéattrad optimering av straldoser for DT-unders6kning
av skallen.

 Inférande av straldosrekommendationer fé6r DT-undersok-
ning av skallen hos barn.

* Noggrann uppfoljning av avvikelser och anmélningsiren-
den for fortsatt utvirdering av riskerna med DT respektive
med 6vervakningsstrategin.

B Potentiella bindningar eller jédvsforhdllanden: Inga uppgivna.
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