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kli nik och ve ten skap

rap port

I de nor dis ka län der na är död lig he ten i skall ska dor 12,6 per
100 000 in vå na re. Mel lan 800 och 900 per so ner av li der år li -
gen i Sve rige av en skall ska da [1]. Det sto ra fler ta let av des sa är
unga. Dess ut om över le ver  många med livs lång ned satt funk -
tion till  följd av sin hjärn ska da. 

Näst an hälf ten av döds fal len vid trau ma tisk hjärn ska da in -
träf far inom de förs ta 2 tim mar na ef ter olyck an; or sa ken an ses
vara sto ra ex tra kra ni el la blöd ning ar el ler en ut bredd hjärn ska -
da.

Fram till mit ten av 1990-ta let min ska de an ta let döds fall ef -
ter trau ma. Det ta an ses  först och  främst bero på fö re byg gan de
åt gär der. Ef ter 1993–1994 har vi dock inte kun nat no te ra sam -
ma po si ti va ut veck ling som åren dess för in nan när det gäl ler
döds fall or sa ka de av trau ma tisk hjärn ska da jäm fört med
dödsfall hos trau ma pa ti en ter ge ne rellt [2]. 

Fö re byg gan de av olyck or mås te fort sät ta, och ar be tet med
att han te ra dem som drab bats av olyck or mås te för bätt ras. Det
 finns an led ning att tro att död lig he ten kan re du ce ras yt ter li ga -
re ge nom att sys te ma ti se ra trau ma be hand ling en så väl lo gis -
tiskt som me di cinskt [3]. 

Ge nom att öka kun ska pen om hjärn ska de be hand ling i alla
led, från olyck splat sen till neu ro re ha bi li te ring en, ba se rat på

känd kun skap om vil ka fak to rer som på ver kar pro gno sen, kan
fler över le va med ett gott slu tre sul tat. 

Un der de se nas te 10 åren har ett an tal evi dens ba se ra de rikt -
lin jer pre sen te rats inom neu ro trau ma to lo gi [4-9]. Suc ces sivt
har des sa fått ge nom slag i sto ra de lar av väst värl den av seen de
hand lägg ning och be hand ling av såväl skall ska dor som spi na la
ska dor hos både vux na och barn. 

I Skan di na vi en har rikt lin jer för han te ring av mi ni ma la, lät ta
och mo de ra ta skall ska dor in tro du ce rats [10]. Des sa är nu im -
ple men te ra de på  många sjuk hus i Skan di na vi en [11]. Rikt lin -
jer na är ett re sul tat av ett nor diskt sam ar be te i Scan di na vi an
Neu ro trau ma Com mit tee. Kom mit tén ut går från Nor disk neu -
ro kir ur gisk för ening och har nu in gått ett nära sam ar be te med
 Brain Trau ma Foun da tion för att ut veck la skan di na vis ka rikt -
lin jer för pre hos pi tal han te ring av svå ra skall ska dor.

År 2000 ut kom den förs ta ut gå van av des sa rikt lin jer från
Brain Trau ma Foun da tion, och de har ny li gen re vi de rats [6]. I
den na ar ti kel presenteras en sam man fatt ning och an pass ning av
riktlinjerna till skan di na vis ka för hål lan den (Figur 1). Scan di na -
vi an Neu ro trau ma Com mit tee re kom men de rar att den na kun -
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Svå ra skall ska dor tar  många
unga män nis kors liv och ger
all var li ga be stå en de men. Det
är vik tigt att fö re byg ga olyck or
för att minska det ta pro blem. 
För dem som drab bas av en
all var lig skall ska da kan ris ken
för att av li da re du ce ras och
om fatt ning en av ska dan lin d -
ras ge nom en sys te ma tisk
hand lägg ning. 
Att und vi ka se kun dä ra ska dor
till  följd av hyp oxi och hy po -
ten sion samt er bju da snab -
bast möj li ga trans port till
sjuk hus med neu ro kir ur gisk
kom pe tens har vi sats minska
både mor ta litet och mor bi -
ditet. 

Kun ska per och fär dig het i be -
döm ning och be hand ling av
all var li ga skall ska dor ba se rat
på forsk ning ska par grun den
för den na hand lägg ning. 
Evi dens ba se ra de rikt lin jer
 finns i dag, med fo kus på alla
led i be hand lings ked jan. 
Den na ar ti kel, som ut går från
Scan di na vi an Neu ro trau ma
Com mit tee, pre sen te rar nya
re kom men da tio ner – an pas -
sa de för skan di na vis ka för hål -
lan den – från  Brain Trau ma
Foun da tion av seen de pre hos -
pi tal hand lägg ning av
patienter med svå ra skall ska -
dor.
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Fi gur 1. Pre hos pi tal hand lägg ning och trans port av pa ti en ter med
svå ra skall ska dor (Glasgow Coma Scale [GCS] 3–8; Reaction Level
Scale [RLS] 4–8).
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skap im ple men te ras i na tio nel la och re gio na la trau ma sy stem.
Rikt lin jer na av ser pa ti en ter med all var li ga skall ska dor (Glas gow
Coma Sca le [GCS] 3–8; Re ac tion Le vel Sca le [RLS] 4–8) [12].

Ut veck ling av riktlinjer
Brain Trau ma Foun da tion ge nom för de en sys te ma tisk lit te ra -
tur ge nom gång ba se rad på spe ci fi ka sök kri te ri er. Eng elsk språ -
kig lit te ra tur fram till 2006 blev ge nom gång en av seen de de oli -
ka de fi ni e ra de äm ne na. Rikt lin jerna från Brain Trau ma Foun -
da tion är upp de la de i två hu vud de lar. Den förs ta be skri ver un -
der sök ning och mo ni to re ring (as sess ment), med an den an dra
be skri ver be hand ling (treat ment). Den förs ta de len är in de lad i
mo ni to re ring, gräns vär den för sy re sätt ning och blod tryck,
GCS och pu pill fynd. Den an dra de len är in de lad i han te ring av
luft vä gar/ven ti la tion/sy re sätt ning, vät s ke resuscitering, be -
hand ling av ce re bral her ni e ring, trau ma sys tem och trans port -
be döm ning ar. 

Ex ter na och fri stå en de epi de mio lo ger (Ore gon Evi den ce-ba -
sed Prac ti ce Cen ter) klas si fi ce ra de lit te ra tu ren. Klas si fi ce -
ring en ge nom för des ef ter ac cep te ra de me to der [13]. Ut ifrån
den na klas si fi ce ring har re kom men da tio ner ut ar be tats ba se -
rade på oli ka grad av kli nisk evi dens, hu vud sak li gen  klass III-
evi dens, men även en sta ka  klass II. 

Inom var je äm nes om rå de  finns re kom men da tio ner för så väl
barn som vux na. 

Ut kas tet till riktlinjer är ge nom gång et och re vi de rat av obe -
ro en de ex pert grup per in klu si ve Scan di na vi an Neu ro trau ma
Com mit tee, som har li cens för att sam man fat ta och an pas sa
des sa rikt lin jer till skan di na vis ka för hål lan den.

UNDERSÖKNING OCH MONITORERING
Sy re sätt ning och blod tryck
Re kom men da tion. Hyp oxi (SaO2 <90 procent) el ler hy po ten -
sion mätt pre hos pi talt är två vik ti ga ne ga ti va pro gnos tis ka fak -
to rer hos vux na med svå ra skall ska dor. Hy po ten sion hos barn
de fi ni e ras som sy sto liskt blod tryck
• <60 mm Hg hos barn <28 da gar
• <70 mm Hg hos barn 1–12 må nader
• <(70 + 2 × ål der) mm Hg hos barn 1–10 år
• <90 mm Hg hos barn >10 år (och hos vux na).

Sy re sätt ning ska pre hos pi talt mä tas med pul sox i me ter. Både
sy sto liskt och dia sto liskt blod tryck ska mä tas. 

För barn an vänds kuff som mot sva rar bar nets ål der. Sy re -
sätt ning och blod tryck ska mä tas så ofta som möj ligt,  helst kon -
ti nu er ligt, men  minst var 5 mi nut.

Bak grund. Fle ra stu di er har vi sat att även kor ta epi so der med
hy po ten sion el ler hyp oxi ef ter svå ra skall ska dor sig ni fi kant

ökar mor bi ditet och mor ta litet. Upp trä der hy po ten sion och
hyp oxi sam ti digt för vär ras pro gno sen be tyd ligt [14]. En  klass
II-stu die vi sa de att när blod tryc ket ökas hos hy po ten si va skall -
ska da de pa ti en ter för bätt ras be hand lings re sul ta tet pro por tio -
nellt med blod tryck sök ning en [15]. Ing en stu die har vi sat mot -
sva ran de ef fekt vid kor ri ge ring av hyp oxi, men man får anta att
ef fek ten är mot sva ran de. 

Hos barn  finns få stu di er som be ly ser den pro gnos tis ka ef -
fek ten av hyp oxi och hy po ten sion. I en ret ro spek tiv stu die av
hy po ten sion i en pe di a trisk po pu la tion vi sa des att hy po ten sion
(sy sto liskt blod tryck <5:e per cen ti len i mer än 5 mi nu ter) var
re la te rad till då ligt be hand lings re sul tat [16].  

Med ve tan de grad
Re kom men da tio ner. GCS/RLS ska ge nom fö ras som en kli -
nisk un der sök ning av pa ti en ten (Ta bell I och II). Det ta ge nom -
förs med ver ba la kom man don, men hos pa ti en ter som inte föl -
jer upp ma ning an vänds cen tral smärt sti mu le ring (su pra or bi -
talt el ler över mas toi den). Med ve tan de gra den be döms ef ter
ini  ti al sta bi li se ring av luft vä gar, sy re sätt ning och cir ku la tion,
men innan se de ran de el ler mus kel re lax e ran de lä ke me del ges.

Hos barn an vänds vux en-GCS från 2 års ål der. För yng re

TA BELL I. Re ac tion Le vel Sca le (RLS), en ligt Star mark och medarbe-
tare 1988 [17].

Kliniska karakteristika Skalvärde
Va ken. Ej för dröjd re ak tion. Ori en te rad 1
Slö el ler  oklar. Kon takt bar vid lätt sti mu le ring, 
till tal, en sta ka till rop, be rö ring 2
Myc ket slö el ler  oklar. Kon takt bar vid kraf tig sti mu le ring, 
upp re pa de till rop, rusk ning, smärt sti mu le ring 3
Med vets lös. Lo ka li se rar men av vär jer inte smär ta 4
Med vets lös. Un dan dra gan de rö rel se vid smärt sti mu le ring 5
Med vets lös. Ste re o typ böj rö rel se vid smärt sti mu le ring 6
Med vets lös. Ste re o typ sträck rö rel se vid smärt sti mu le ring 7
Med vets lös. Ing en smärt re ak tion 8

TA BELL II. Jäm fö rel se mel lan Re ac tion Le vel Sca le (RLS) och Glas gow
Coma Sca le (GCS), en ligt Star mark och medarbetare 1988 [18].

GCS, skalvärde
RLS, skalvärde Me dian Sprid ning
1 15 15–10
2 14–13 15–6
3 12–9 12–7
4 8–7 8–5
5 6 9–4
6 5 6–5
7 4 4
8 3 3

TA BELL III. Glas gow Coma Sca le (GCS) och Pe di a tric Glas gow Coma
Sca le (PGCS) [19]. Bäs ta re spons hos pa ti en ten re gis tre ras för var je
pa ra me ter. To tal sum man an ges som GCS 3–15, men var je pa ra me ter
(ögonöppning, verbal respons och motorik) bör även an ges var för sig. 

GCS Skalvärde PGCS Skalvärde

Ögon öpp ning
Spon tant 4 Spontant 4
På upp ma ning 3 På uppmaning 3
Vid smärt sti mu le ring 2 Vid smärtstimulering 2
Ing en 1 Ingen 1

Ver bal re spons
Ori en te rad 5 Joll rar 5
För vir rad 4 Ir ri tabel gråt 4
Osam man häng an de 3 Skri ker vid smärt sti mu le ring 3
Obe grip li ga ljud 2 Gnyr vid smärt sti mu le ring 2
Ing en 1 Ing en 1

Mo to rik
Föl jer upp ma ning 6 Nor ma la spon ta na rö rel ser 6
Lo ka li se rar smär ta 5 Av vär jer vid be rö ring 5
Av vär jer smär ta 4 Av vär jer vid smärt sti mu le ring 4
Pa to lo giskt böj mön ster 3 Pa to lo giskt böj mön ster 3
Pa to lo giskt sträck mön ster 2 Pa to lo giskt sträck mön ster 2
Ing en 1 Ing en 1
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barn an vänds Pe di a tric Glas gow Coma Sca le (PGCS) (Ta bell
III). Un der sök ning en ska ge nom fö ras så ofta som möj ligt i bör -
jan, var 5–10 mi nut.

Bak grund. Lågt pre hos pi talt GCS (högt RLS) är en  stark in di -
ka tor på svår ig hets gra den vid en skall ska da. Se dan Te as da le
och Jen nett 1974 pu bli ce ra de GCS har den na kli nis ka vär de -
ring bli vit den mest an vän da me to den att ange med ve tan de -
grad vid hu vud ska dor [20]. Test kva lite ten är vär de rad pre hos -
pi talt vid jäm fö rel se mel lan oli ka per so ner och pro fes sio ner
och har en mo de rat till för lit lig het [21]. Baxt och Moody har vi -
sat att GCS pre hos pi talt är en  stark in di ka tor för det slut li ga
be hand lings re sul ta tet [22]. Fram för allt sig na le rar ett sjun -
kan de GCS då lig pro gnos och in di ke rar att pa ti en ten har ett in -
tra kra ni ellt he ma tom som krä ver  snabb kir ur gisk be hand ling
[23]. Den ur sprung li ga GCS-ska lan är inte an vänd bar för små
barn. För den na  grupp re kom men de ras i stäl let PGCS [19]. 

I Sve rige an vänds så väl pre hos pi talt som vid akut mot tag -
ning ar hu vud sak li gen RLS för kli nisk vär de ring av med ve tan -
de grad [17, 18]. Den na ska la an ses av  många som mer prak tisk,
eftersom skall ska da de pa ti en ter kan ha dels an sikts frak tu rer
som för svå rar be döm ning av ögon funk tion, dels icke-be döm -
bar ver bal för må ga på grund av att pa ti en ten är in tu be rad.

Pu pil ler
Re kom men da tion. Båda pu pil ler na ska un der sö kas av seen de
stor lek, sym me tri och ljus re ak tion. Pu pil la sym me tri de fi ni e -
ras som >1 mm skill nad i pu pill stor lek. En ljus stel pu pill har <1
mm re duk tion i di a me ter vid ljus sti mu le ring. För att öka den
dia gnos tis ka nyt tan av pu pil lun der sök ning en ska man söka ef -
ter teck en på or bi ta ska dor (vil ket i så fall ska no te ras) och ut fö -
ra un der sök ning en  först ef ter in i ti al sta bi li se ring av luft vä gar,
sy re sätt ning och cir ku la tion. Un der sök ning en ska upp re pas så
ofta som möj ligt,  minst var 5 mi nut.

Bak grund. Pu pill funk tio nen kan på ver kas vid skall ska da.
Kon troll av pu pil ler na är därför cen tralt i den neu ro lo gis ka un -
der sök ning en vid skall ska da. Ljus sti mu le ring tes tar funk tio -
nen hos lin sen, re ti na, op ti kus ner ven (N II), hjärn stam men
och oku lo mo to ri us ner ven (N III). Di rekt ljus sti mu le ring tes -
tar sam ma si das oku lo mo to ri us nerv. Kon sen su ell (in di rekt)
ljus sti mu le ring tes tar mot satt si das oku lo mo to ri us nerv. Ut sla -
gen ljus re ak tion el ler asym me tri kan in di ke ra in kläm nings -
syn drom el ler hjärn stams på ver kan. Pu pil la sym me tri <1 mm är
nor malt och har ing en pa to lo gisk be ty del se. 

Hos skall ska da de pa ti en ter fann man asym me tri en dast hos
pa ti en ter med intrakraniellt tryck (ICP) >20 mm Hg [24]. Det
 finns en  stark pro gnos tisk kopp ling mel lan di la te ra de, ljus ste la
pu pil ler och mor ta litet vid skall ska dor [25]. Det ta är där emot
en myc ket ospe ci fik in di ka tor på den ana to mis ka lo ka li sa tio -
nen av ska dan [26]. Me ta bo la, re spi ra to ris ka och cir ku la to ris -
ka stör ning ar är också as so ci e ra de med di la te ra de pu pil ler. Ef -
ter ett epi lep tiskt an fall kan man se di la te ra de och ljus ste la pu -
pil ler. Vis sa me di ka men ter och dro ger kan ock så ge pu pill för -
än dring ar. Det är där för nöd vän digt att re sus ci te ra och sta bi li -
se ra pa ti en ten in nan man be dö mer pu pil ler na [27]. 

BEHANDLING
Luft vä gar, ven ti la tion och sy re sätt ning
Re kom men da tion. Hyp oxi (SaO2 <90 procent) ska und vi kas

och kor ri ge ras ome del bart om det upp står. Alla pa ti en ter med
skall ska da ska ges syr gas. En ar ti fi ci ell luft väg bör eta ble ras hos
pa ti en ter med GCS 3–8/RLS 4–8 och som upp vi sar  ofria luft vä -
gar, hyp oxi som inte lå ter sig kor ri ge ras med till för sel av syr gas
el ler där lång pre hos pi tal trans port för vän tas. När en do tra ke al
in tu ba tion ut nytt jas ska tu bens pla ce ring ve ri fi e ras med aus -
kul ta tion och mo ni to re ring av end ti dalt CO2 (ETCO2). Pre hos -
pi tal en do tra ke al in tu ba tion bör en dast ut fö ras av per so nal
som re gel bun det ge nom för den na pro ce dur. Hy per ven ti la tion
(ETCO2 <4,5 kPa)  ska und vi kas så  länge pa ti en ten inte upp vi -
sar teck en till in kläm ning.

Bak grund. Re kom men da tio ner na är ba se ra de på  klass III-
evi dens. För pa ti en ter med svår skall ska da är fria luft vä gar och
nor mal sy re sätt ning av gö ran de för att upp nå ett gott slu tre sul -
tat. Chest nuts och medarbetares stu die från Trau ma tic Coma
Da ta bank vi sa de att pa ti en ter med hyp oxi (SaO2 <90 procent)
hade en för höjd mor ta litet och att den na steg be tyd ligt vid
sam ti dig fö re komst av hy po ten sion (sy sto liskt BT <90 mm Hg)
[14]. Hyp oxi kan kor ri ge ras ge nom att ge pa ti en ten syr gas, an -
ting en via syr gas mask om pa ti en ten har ege nand ning el ler via
tub, la rynx mask el ler lik nan de om ar ti fi ci ell luft väg mås te
etab le ras. 

Stu di er där man har ge nom fört avan ce rad fri luft väg har
dess vär re upp vi sat mot stridiga re sul tat [28, 29]. Un der se na re
år har fle ra stu di er vi sat att vid pre hos pi tal in tu ba tion som ut -
förs av per so nal med li ten er fa ren het och otill räck lig mo ni to -
re ring ökar död lig he ten jäm fört med hos de patienter som inte
in tu be ras [28]. Fel in tu ba tion, lång va rig pro ce dur och där av åt -
föl jan de des atu ra tion är den san no li ka för kla ring en till det ta.
Hos pa ti en ter med svå ra skall ska dor (GCS 3–8/RLS 4–8) vi sa -
de dock Win chell och Hoyt att pa ti en ter som in tu be ra des pre -
hos pi talt hade bätt re pro gnos än de som inte in tu be ra des [30]. 

I an dra un der sök ning ar med an ting en anes te si lä ka re [29] el -
ler sjukvårdspersonal med in ten siv vårds ut bild ning [31] är det
vi sat att pre hos pi tal in tu ba tion med an vänd ning av mus kel re -
lax an tia är en sä ker pro ce dur. Ve ri fi e ring av kor rekt tub pla ce -
ring är av stor be ty del se vid pre hos pi tal in tu ba tion. An vänds
kap no gra fi kan sä ker he ten för kor rekt tub pla ce ring ökas till
100 procent [32]. I sam band med in tu ba tion bör blod tryck, sy -
re sätt ning och kon ti nu er lig ETCO2 mo ni to re ras. Både hy po -
ten sion och hyp oxi är as so ci e rade med då ligt be hand lings re -
sul tat ef ter skall ska da [14]. Hy per ven ti le ring är ofta fö re kom -
man de vid ma nu ell ven ti la tion och med för hy po per fu sion av
hjär nan, nå got som för säm rar pro gno sen [28]. Mo ni to re ring
med ETCO2 re kom men de ras där för.

För barn  finns en dast ett få tal stu di er som be rör sä ker stäl -
lan de av fri luft väg. En pre hos pi tal  klass II-stu die med barn vi -
sar att det inte är nå gon skill nad i be hand lings re sul tat mel lan
dem som blir in tu be ra de och dem som får mas kas sis te rad ven -
ti la tion [33]. Då in tu ba tion inte är möj lig att ge nom fö ra re -
kom men de ras där för mas kas sis te rad ven ti la tion.

Vät ske resuscitering
Re kom men da tion. Ad mi nist ra tion av in tra ve nös vät ska re -
kom men de ras till alla pa ti en ter med all var lig skall ska da för att
fö re byg ga hy po ten sion el ler för att be grän sa hy po ten sions pe -
rio den till kor tast möj li ga tid. Vid hy po ten sion på pa ti en ter
med svå ra skall ska dor re kom men de ras hy per ton re sus ci te ring
pre hos pi talt med an vänd ning av hy per ton NaCl med el ler utan
dex tran.

Bak grund. Re kom men da tio ner na är ba se ra de på  klass II- och
III-evi dens. För barn  finns inga re le van ta pre hos pi ta la stu di er.

Hy po ten sion är en  starkt ne ga tiv pro gnos tisk fak tor för pa ti -

»Un der ar be tet med des sa rikt lin jer har vi sla -
gits av hur svag den ve ten skap li ga ba sen är för
de åt gär der vi fö re slår.«
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en ter med svår skall ska da [14]. Det är där för cen tralt i han te -
ring en av pa ti en ter med all var lig skall ska da att re ver se ra
hypotension snab bast möj ligt när den upp står, el ler  helst fö re -
byg ga den. Iso to na kris tal loi der är de mest an vän da vät ske ty -
per na vid pre hos pi tal re sus ci te ring av skall ska da de pa ti en ter.
Det  finns dock be grän sat med data som styr ker an vänd ning av
iso to na lös ning ar. 

Nå gra få stu di er har jäm fört hy per ton NaCl med iso to na lös -
ning ar [15, 34-37]. Re sul ta ten ger inte en ty di ga svar på om an -
vänd ning av hy per ton re sus ci te ring för bätt rar pro gno sen hos
skall ska da de pa ti en ter. Det är inte på vi sat nå gra sä kra ne ga ti va
ef fek ter av att an vän da hy per to na lös ning ar [38]. I Vas sars och
medarbetares stu die från 1991 fann man att hos pa ti en ter med
all var li ga skall ska dor var över lev na den sig ni fi kant hö gre i
grup pen som fick NaCl/dex tran än hos dem som fick iso ton re -
sus ci te ring [35]. 

I en se na re ran do mi se rad, dub bel blindad stu die från 2004
kun de Coo per och medarbetare inte på vi sa nå gon skill nad i
över lev nad mel lan grup per na av skall ska da de pa ti en ter som
an ting en fick 7 procent NaCl el ler Ring e ra ce tat [34]. Wade och
medarbetare gick ige nom stu di er som om fat ta de pa ti en ter
med skall ska dor där hy per ton NaCl hade an vänts för re sus ci te -
ring [37]. Över lev na den var sig ni fi kant bätt re hos pa ti en ter
som fick hy per ton NaCl än hos pa ti en ter som fick iso to na vät s -
kor.

Ce re bral her ni e ring
Re kom men da tio ner. Vid kli nis ka teck en på ce re bral her ni e -
ring är in tu ba tion och mo de rat hy per ven ti la tion (ETCO2 <4,5
kPa) förs ta be hand lings val. Hy per ven ti la tion ska fort sät ta så
 länge pa ti en ten upp vi sar teck en på her ni e ring. Osmo te ra pi i
form av man ni tol (0,5–1,0 g/kg kroppsvikt) el ler hy per ton NaCl
(1–2 mmol/kg kroppsvikt) bör an vän das en dast vid op ti mal
mo ni to re ring av cir ku la tion och av per so nal med kom pe tens i
avan ce rad  hjärt–lung rädd ning.

Bak grund. Re kom men da tio ner na är ba se ra de på  klass III-
evi dens. För barn  finns inga pre hos pi ta la stu di er av seen de det -
ta pro blem. De pre hos pi ta la re kom men da tio ner na av seen de
barn med hän syn till hy per ven ti la tion, man ni tol och hy per ton
NaCl byg ger på stu di er från behandling på sjuk hus.

Ce re bral her ni e ring är ett akut livs ho tan de till stånd. Det kan
upp stå på  grund av in tra kra ni el la he ma tom med  tryck mot
hjär nan el ler he ma tom i ba kre skall gro pen med se kun där
hjärn stams på ver kan. Kli nis ka teck en på ce re bral her ni e ring är
di la te rad(e) och ljus stel(a) pu pill(er), sträck mön ster vid
smärt sti mu le ring el ler sjun kan de med ve tan de grad. Med sjun -
kan de med ve tan de grad me nas ett fall i GCS-skalan på 2 po äng
el ler mer där in i ti alt GCS är lä gre än 9, al ter na tivt en för säm -
ring i RLS-grad med 1 steg el ler mer där in i ti al RLS-grad är 4–7.

Hy per ven ti la tion. Hy per ven ti la tion sän ker ett för höjt ICP ef -
fek tivt ge nom att ge upp hov till en ce re bral va so kons trik tion
och re duk tion av hjär nans blod flö de [39]. Pro fy lak tisk hy per -
ven ti la tion är skad lig och  ska und vi kas [40]. Hy per ven ti la tion
ska där för en dast an vän das på pa ti en ter med kli nis ka teck en på
ce re bral her ni e ring. Hy per ven ti la tion är de fi ni e rat kli niskt
som and nings fre kvens 20 per mi nut hos vux en, 25 per mi nut
hos barn och 30 per mi nut hos små barn [6]. Vid mo ni to re ring
med kap no gra fi är ETCO2 <4,5 kPa de fi ni e rat som hy per ven ti -
la tion.

Osmo te ra pi. Med osmo te ra pi me nas ad mi ni stre ring av osmo -
tiskt ak ti va lös ning ar som sän ker det in tra kra ni el la tryck et.
Tra di tio nellt sett har man ni tol va rit mest an vänt. Det  finns god

do ku men ta tion av den ICP-sän kan de ef fek ten av man ni tol
[41]. Man ni tol ad mi ni stre ras in tra ve nöst i bo lus do ser på 0,5–1
g/kg kroppsvikt (mot sva rar 250–500 ml 150 mg/ml man ni tol
vid en kropps vikt på 70–80 kg). Klass I-stu di er som do ku men -
te rar den pro gnos tis ka nyt tan av man ni tol saknas. Hy per ton
NaCl i oli ka kon cent ra tio ner har ock så an vänts på skall ska da -
de pa ti en ter. Den ICP-sän kan de ef fek ten mot sva rar den av
man ni tol [42]. Det  finns ing en kon sen sus i lit te ra tu ren om vil -
ken kon cent ra tion NaCl man ska an vän da. 

Trans por t av patienten och be hand ling under transport
Re kom men da tion. Alla re gio ner bör ha ett or ga ni se rat trau -
ma sys tem in ne fat tan de kom mu ni ka tions lin jer, trans port sy -
stem och fack me di cinsk kom pe tens för att till för säk ra att pa ti -
en ten blir be hand lad på rätt nivå av seen de ska dans om fatt -
ning.

Pa ti en ter med svå ra skall ska dor bör trans por te ras di rekt till
sjuk hus med till gång till da tor to mo gra fi dyg net runt samt
ome del bar till gäng lig het till neu ro kir ur gisk ex per tis på trau -
ma tis ka hjärn ska dor, in klu si ve mo ni to re ring och be hand ling
av för höjt in tra kra ni ellt  tryck. Un dan ta get från den na re gel ut -
görs av in sta bi la pa ti en ter där man inte räk nar med att kun na
sta bi li se ra till stån det un der trans por ten.

Bak grund. Re kom men da tio ner na är ba se ra de på  klass III-
evi dens.

Död lig he ten ef ter alla ty per av ska dor re du ce ras vid im ple -
men te ring av re gio na la sy stem för han te ring av trau ma pa ti en -
ter [43, 44]. In for ma tio nen till alar me rings cen tra ler ska lig ga
till  grund för vär de ring av ska deut bred ning en. Det ta in ne bär
att man ak ti ve rar re sur ser som är till freds stäl lan de av seen de
mo ni to re ring, be hand ling och trans port av pa ti en ten till rätt
be hand lings ni vå. Eva ku e rings ked jan från ska de plat sen in ne -
fat tar am bul an sper so nal, he li kop ter och lo kal sjuk hus, till dess
pa ti en ten når slut gil tig be hand lings ni vå. Det ta gäl ler en dast i
re gio ner med  långa av stånd till neu ro kir ur gisk kli nik [45].

På  grund av sto ra geo gra fis ka skill na der mel lan de skan di na -
vis ka län der na är det inte möj ligt att  skapa ge men sam ma re -
kom men da tio ner för val av trans port och be stäm ma hu ru vi da
pa ti en ten ska trans por te ras via när mas te lo kal-/cen tral sjuk -
hus el ler inte. De en skil da re gio ner na mås te där för själ va ut -
ifrån sin in fra struk tur  skapa spe ci fi ka re kom men da tio ner för
trans por ten. 

Mor ta lite ten vid skall ska dor re du ce ras då pa ti en ter trans -
por te ras di rekt till ett spe ci a li se rat trau ma sjuk hus (nivå 1)
[46]. I stör re de len av Skan di na vi en är dock de geo gra fis ka av -
stån den till de ak tu el la neu ro kir ur gis ka kli ni ker na så sto ra att
det kan vara  svårt att upp nå op ti mal mo ni to re ring och be -
hand ling om pa ti en ten ska trans por te ras di rekt till trau ma en -
he ten,  trots till gång på avan ce ra de trans port sys tem [47]. Då
pa ti en ter med svå ra skall ska dor  först in kom mer till lo kal- el -
ler cen tral sjuk hus ska ti den i vän tan på fort satt tran port till
neu ro kir ur gisk kli nik an vän das på bäs ta möj li ga sätt. Pa ti en -
ten ska un der sö kas och mo ni to re ras, och livs ho tan de ex tra -
kra ni el la ska dor ska be hand las en ligt er kän da rikt lin jer utan
onö dig tids för lust. 

Skall ska de ki rur gi bör där emot inte ut fö ras vid lo kal- el ler
cen tral sjuk hus utan neu ro kir ur gisk ex per tis, eftersom det ta
vi sat sig ge säm re re sul tat [48, 49]. Om da tor to mo gra fisk un -
der sök ning kan ge nom fö ras utan onö dig tids spil lan är det ta att

»De åt gär der  som re kom men de ras i des sa rikt -
lin jer har alla som mål att hin dra el ler för se na
ut veck ling en av se kun dä ra hjärn ska dor.«
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fö re dra, fram för allt om det  finns möj lig het att  skicka bil der na
di gi talt till mot ta gan de neu ro kir ur gisk kli nik [45].

SAM MAN FATT NING OCH DIS KUS SION
Här pre sen te ra de rikt lin jer för pre hos pi tal hand lägg ning av
pa ti en ter med svå ra skall ska dor (GCS 3–8, RLS 4–8) är inte ett
ori gi nal ar be te från för fat tar na. Att ut veck la så da na riktlinjer
på ba sis av ex is te ran de me di cinsk kun skap (evi dens) är ar bets -
krä van de. Eftersom det re dan fö re lig ger ett fler tal oli ka rikt lin -
jer som ut ar be tats av an dra or ga ni sa tio ner [6-9], val de vi att gå
ige nom des sa och väl ja ut de bäs ta rikt lin jer na och an pas sa des -
sa till skan di na vis ka för hål lan den.

Som ut gångs punkt val de vi de rikt lin jer som ut ar be tats och
ny li gen upp da te rats av Brain Trau ma Foun da tion [6], där vi in -
häm tat de ras till å tel se att an pas sa des sa till våra för hål lan den.
En an pass ning till skandinaviska förhållanden är helt nöd vän -
dig, eftersom geo gra fis ka för hål lan den, be folk nings tät het och
in fra struk tur  starkt va ri e rar mel lan ur sprungs lan det USA och
de skan di na vis ka län der na.

Un der ar be tet med des sa rikt lin jer har vi sla gits av hur svag
den ve ten skap li ga ba sen är för de åt gär der vi fö re slår. I bäs ta
fall fö re lig ger  klass II-evi dens, t ex för an vänd ning av hy per to -
na lös ning ar, med an an dra åt gär der en dast har  klass III-evi -
dens som ve ten skap lig  grund, t ex an vänd ning av hy per ven ti la -
tion för att re du ce ra in tra kra ni ellt  tryck. Vi har för sökt ange på
vil ken ve ten skap lig  grund re kom men da tio nen är ba se rad.

Ett an nat pro blem är att det ofta inte  finns stu di er som do ku -
men te rar den pre hos pi ta la ef fek ten av åt gär der som vi sat sig
fram gångs ri ka inom sjuk hu sets väg gar. Här har vi ba se rat våra
re kom men da tio ner på des sa »in hos pi ta l«-stu di er då vi ut går

från att ef fek ten av åt gär den tor de vara den sam ma, även om
den ut förts pre hos pi talt. Det ta gäl ler t ex an vänd ning av man -
ni tol som tryck sän kan de be hand ling un der trans por ten. 

För när va ran de  finns få re le van ta stu di er som mä ter ef fek -
ten av oli ka åt gär der vid svå ra skall ska dor hos barn. Vi har där -
för vid ett an tal till fäl len an vänt vux en stu di er som  grund för
våra re kom men da tio ner, eftersom vi an ta git att pa to fy sio lo gin
hos barn inte av vi ker vä sent ligt från vux na pa ti en ters.

Det bäs ta sät tet att min ska mor ta litet och mor bi ditet vid
skall ska dor är att fö re byg ga att ska dan upp kom mer. Då olyck -
an väl är fram me är det vår be stäm da upp fatt ning att de åt gär -
der som fö re slås i des sa rikt lin jer är av av gö ran de be ty del se för
att för bätt ra slu tre sul ta tet ef ter ska dan. Den pri mä ra hjärn -
ska dan som upp står vid själ va ska de ö gon blick et kan vi i dag
inte på ver ka. De åt gär der  som re kom men de ras i des sa rikt lin -
jer har alla som mål att hin dra el ler för se na ut veck ling en av se -
kun dä ra hjärn ska dor.

Det över gri pan de må let för den pre hos pi ta la han te ring en av
pa ti en ter med svå ra skall ska dor, dvs sum man av fö re slag na åt -
gär der, är att så  snabbt som det över  hu vud  ta get är möj ligt
kun na le ve re ra en cir ku la to riskt och re spi ra to riskt sta bil pa -
tient till den re gio na la neu ro kir ur gis ka kli ni ken, där slut gil tig
be hand ling av pa ti en ten kan ge nom fö ras.

■ Potentiella bind ning ar el ler jävs för hål lan den: Inga upp giv na.
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