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SBU:s sammanfattning
och slutsatser

Skallskada som har orsakat kortvarig medvetsloshet och/eller minnesfor-
lust benimns hjirnskakning. Denna rapport granskar det vetenskapliga
underlaget f6r tva strategier for akut omhindertagande av hjirnskak-
ning: dvervakning pa sjukhus respektive datortomografi (DT) och
hemgang. Rapporten belyser férdelar och risker for patienterna samt
kostnader for sjukvard och samhille.

Slutsatser

Q For patienter sex &r och ildre med hjirnskakning ir DT (datorto-
mografi) och tidig hemgang kliniskt likvirdigt med 6vervakning pa
sjukhus (Evidensstyrka 2). For barn under sex r saknas studier som
direkt jamfor sjukhusévervakning med DT och hemging.

O Risken ir liten att patienter med hjirnskakning och normala fynd
pd DT utvecklar ett allvarligt foljdtillstdind inom ndgra dygn
(Evidensstyrka 1).

U Kostnaderna for akut omhindertagande av patienter med hjirn-
skakning ir cirka 30 procent ligre med DT-strategin 4n med sjuk-
husovervakning (Evidensstyrka 1).

U Patienttillfredsstillelsen dr mycket hog och lika med bada
virdformerna (Evidensstyrka 1).

O Overvakning pa sjukhus ir idag den dominerande virdformen
vid hjirnskakning i Sverige.

Q En DT-undersékning av skallen ger i medelvirde en strildos pd
15-30 mGy hos barn under 2 ir, 30-60 mGy (milligray) hos barn
mellan 2 och 15 ar och 50-70 mGy hos vuxna. Genom optimering
av utrustning och genomférande kan doserna pd minga sjukhus
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ytterligare reduceras. Det saknas idag strildosrekommendationer f6r
DT-undersokning av skallen hos barn.

Q Det saknas studier som direkt underséker stralningsriskerna av DT
vid hjirnskakning, men med korrekta indikationer och optimerade
straldoser ir riskerna for vuxna och barn 6ver 18 ménaders alder
mycket sma. For barn som inte har uppnatt 18 ménaders dlder méste
en liten risk for framtida skada noggrant vigas mot vinsten med DT
i akutskedet i varje enskilt fall.

U Vid genomgang av Socialstyrelsens riskdatabas och Patientforsikring-
ens skadedatabas for dren 1997-2005 patriffades 32 fall med koppling
till initial handliggning av patienter med hjirnskakning. Inte i nigot
fall hade patienten genomgatt tidig DT.
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Tabell 1 Sammantaget resultat av litteraturgenomgdngen i SBU:s tidigare
rapport (ar 2000) och aktuell uppdatering (ar 2006).

Fragestillningar

Resultat
SBU-rapport
2000

Resultat
nytillkommen
litteratur 2006

Sammantaget
resultat
(Evidensstyrka)

Hur gar det for patienter
med hjarnskakning som
har 6vervakats pa sjukhus
respektive undersokts
med DT och lamnat

Saknas jamférande
studier

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

DT-strategin ar
kliniskt likvardig
med Overvakning
pa sjukhus fér
patienter éver 6 ar

sjukhuset? (Evidensstyrka 2)
Hur ofta far patienter Tva fall bland cirka  Ett fall bland cirka Sallsynt, tre fall
med hjarnskakning och 54 000 patienter 21 000 patienter i bland 75 000
normal DT ett allvarligt i 25 studier 15 studier patienter
foljdtillstand inom nagra (Evidensstyrka 1)
dygn?

Hur stor ar risken for Ingick ej i Saknas studier som  Mycket liten risk

stralningsorsakad skada
efter DT-undersokning
av skallen?

litteratursokningen

specifikt belyser
fragestallningen

for vuxna och barn
over 18 manaders
alder. Risk kan inte
uteslutas for barn
som inte uppnatt

18 manaders alder.
(Otillrackligt
vetenskapligt under-
lag for att ange
evidensstyrka)

Vilka etiska aspekter
finns vid valet av
handlaggningsstrategi?

Ingick ej i
litteratursokningen

Saknas studier som
specifikt belyser
fragestallningen

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

Vilka ar kostnaderna
for de tva alternativa
strategierna?l

Fem modell-
berékningar visar
cirka 30 procent
lagre kostnad
med DT

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

DT-strategin visar
cirka 30 procent
lagre kostnad an
overvakning
(Evidensstyrka 1)

DT = Datortomografi
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Faktaruta 1. Bevisvirde och evidensstyrka.

Bevisvdrdet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie
och dess formaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan uttrycker det sammanlagda vetenskapliga underlaget
for en slutsats.

Evidensstyrka 1 - Starkt vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 1 stdds av minst tva studier med hogt
bevisvarde eller en god systematiskt oversikt i det samlade veten-
skapliga underlaget. Om det finns studier som talar emot slutsatsen
kan dock evidensstyrkan bli lagre.

Evidensstyrka 2 - Mattligt starkt vetenskapligt underlag
En slutsats med Evidensstyrka 2 stods av minst en studie med hogt
bevisvarde och tva studier med medelhogt bevisvarde i det samlade
vetenskapliga underlaget. Om det finns studier som talar emot slut-
satsen kan dock evidensstyrkan bli lagre.

Evidensstyrka 3 — Begridnsat vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 3 stdds av minst tva studier med
medelhogt bevisvarde i det samlade vetenskapliga underlaget. Om
det finns studier som talar emot slutsatsen kan dock evidensstyrkan
bli lagre.

Otillrackligt vetenskapligt underlag

Nar det saknas tillrackligt antal studier som uppfyller kraven pa bevis-
varde, anges det vetenskapliga underlaget som otillrackligt for att dra
evidensgraderade slutsatser.

Motsagande vetenskapligt underlag

Nar det finns olika studier som har samma bevisvarde men vilkas
resultat gar isar, anges det vetenskapliga underlaget som motsagande
och inga slutsatser kan dras.
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Inledning

Skallskador dr en av de vanligaste bes6ksorsakerna vid landets akutmot-
tagningar. Hos majoriteten av dessa patienter ir skallskadan av si lindrig
art att de kan skickas hem efter klinisk undersékning. Skallskada som
har orsakat kortvarig medvetsloshet och/eller minnesforlust benimns
hjirnskakning (commotio cerebri). Vid ankomsten till akutmottag-
ningen har patienter med hjirnskakning vanligen &terfitt fullt medve-
tande och mér relativt bra. Bland dessa patienter finns enstaka fall som
utvecklar livshotande blodning innanfor skallbenet. Huvudsyftet med
den akuta handliggningen av patienter med hjirnskakning 4r att i tid
uppticka livshotande blodning si att behandling snabbt kan sittas in.
Den idag dominerande handliggningsstrategin for att uppticka en even-
tuell blédning inne i skallen 4r att ligga in dessa patienter p sjukhus for
overvakning under ett till tvd dygn.

Under de senaste decennierna har datortomografi (DT) blivit rutinun-

dersokning vid ett flertal medicinska frigestillningar. Med DT kan éven
minimala blodningar i skallen pavisas. Som f6ljd av denna utveckling har
fragan stillts om DT kan ersitta inliggning pa sjukhus vid hjirnskakning.

Ar 2000 utgavs SBU-rapporten "Hjirnskakning — 6vervakning pa
sjukhus eller datortomografi och hemging?”. Utvirderingen visade att
onormala fynd vid DT pavisas hos omkring 9 procent av patienter med
hjarnskakning som sjukhusvérdas och att i genomsnitt 1 procent av
patienterna behover neurokirurgisk dtgird. SBU:s projektgrupp kon-
staterade ocks att det dr mycket sillsynt att en patient forsimras inom
nigra dygn efter normal DT. Emellertid gick det inte att fastsl& om det
finns ndgra skillnader i medicinskt resultat mellan DT och hemging
och évervakning pa sjukhus da det saknades studier som direkt jimforde
dessa tva strategier.

Som en f6ljd av rapporten initierade SBU en randomiserad multicenter-
studie med syfte att jimfora de tvd strategierna (OCTOPUS = Obser-
vation or Computed Tomography of Mild Head Injury in Sweden).
Den nu aktuella uppdateringen av rapporten innefattar resultat frén
OCTOPUS och andra nytillkomna studier. Granskningen omfattar
dven nya data kring aktuell praxis, risker med rontgenstrilning, etiska
aspekter och hilsoekonomi.
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Aktuella fragestallningar

* Hur gir det f6r patienter med hjirnskakning som har évervakats pa
sjukhus respektive undersékts med DT och limnat sjukhuset?

 Hur ofta fir patienter med hjirnskakning och normal DT ett allvar-
ligt foljdtillstdnd inom nigra dygn?

* Hur stor ir risken for strdlningsorsakad skada efter DT av skallen?
* Vilka etiska aspekter finns vid valet av handliggningsstrategi?

* Vilka ir kostnaderna for de tv4 alternativa strategierna?

Metod

Denna rapport granskar det vetenskapliga underlaget for tva strategier
for akut omhindertagande av hjirnskakning: DT och hemging respek-
tive dvervakning pd sjukhus. Fér de tvd forsta frigestillningarna har
litteratursskning gjorts i olika databaser for &ren 2000-2006. For 6vriga
fragestillningar har sokningarna omfattat ren 1966—2006. Alla stu-
dier som har accepterats efter granskningsprocessen haller inte samma
vetenskapliga kvalitet. Styrkan hos det samlade vetenskapliga underlaget
(Evidensstyrkan) har dirfor kategoriserats utifrin de enskilda studiernas
bevisvirde. Bevisvirdet for varje studie graderas som hogt, medelhogt
eller lgt. Endast studier med hogt eller medelhogt bevisvirde har legat
till grund fér slutsatser. Studiernas bevisvirde har bedomts bl a utifrén
studiens typ, relevans, representativitet, storlek, uppfoljningstid och
bortfall. Det vetenskapliga underlaget for varje sammanfattande slutsats
graderades som starkt (Evidensstyrka 1), mattligt starkt (Evidensstyrka 2),
begrinsat (Evidensstyrka 3), otillrickligt eller motsigande. Evidens-
styrkan for varje slutsats anges inom parentes. Det bor observeras att om
det vetenskapliga underlaget rérande en viss metods effekter och kostna-
der ir otillrickligt for slutsatser innebir det inte med nédvindighet att
metoden ir ineffektiv.
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Resultat

Hjarnskakning i Sverige idag

Enligt det rikstickande slutenvérdsregistret vid Epidemiologiskt Cent-
rum pa Socialstyrelsen uppgick antalet vérdtillfillen for hjirnskakning
ar 2004 till 149 per 100 000 invénare. Denna siffra ligger drygt 40 vérd-
tillfillen ligre in 1996 ars uppgift. Aven medelvirdtiden har minskat
under den aktuella tiden. Overvakning pi sjukhus ir dock fortfarande
den dominerande handliggningsrutinen. Det minskade antalet sluten-
vérdstillfillen kan tyda pd en begynnande dndring av klinisk praxis
med firre inldggningar pa sjukhus och 6kad anvindning av DT.

I rapporten frin ar 2000 virderades riskerna med dagens praxis via
sokning i Socialstyrelsens riskdatabas och Patientforsikringens skade-
databas. Det fanns dé 19 anmilningsfall med férsenad diagnostik av
blédning i skallen f6r dren 1997-1999. For perioden 2000-2005 iden-
tifierades 13 sddana fall. Hos flertalet patienter uppticktes blodningen
efter observationsperioden pa sjukhuset och i inget av fallen hade DT
gjorts primirt. Inga anmilningsfall med DT-strategin pétriffades.

Straldoserna vid DT-undersékning av skallen anges vanligen i enheten
mGy (milligray). I SSI:s (Statens strilskyddsinstitut) sammanstillning ar
2005 fran 128 olika DT-utrustningar i Sverige rapporterades virden for
vuxna mellan 20 och 120 mGy med ett medelvirde pi 60 mGy. Nivin
ir beroende av typen av DT-utrustning, valet av undersskningsteknik
och graden av optimering. Fér barn finns idag inte lika omfattande
data. Fran fyra sjukhus har virden mellan 15-30 mGy f6r o—2-&ringar
och mellan 30-60 mGy f6r barn ildre dn tva &r rapporterats. Under-
sokningstekniken hade hir anpassats for barnens mindre proportioner,

t ex for nyfodda anvinds endast halv exponering jimfort med for vuxna.
Mainga sjukhus brister dock i detta avseende varfor den absorberade
dosen f6r dessa barn blir betydligt hgre 4n nodvindigt. Det saknas idag
strildosrekommendationer f6r DT-undersékning av skallen hos barn.
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Systematisk litteraturoversikt

Den primira litteratursskningen i denna uppdatering gav 563 arbeten.
Via litteraturdversikter och referenslistor tillkom ytterligare 15 arbeten.
Efter slutférd granskning dterstod 36 arbeten vilka ligger till grund for
rapportens slutsatser (se Tabell 2).

Tabell 2 Resultat av litteratursokning for respektive fragestdllning.

Fragestillningar Primart Ytterligare Aterstaende
antal arbeten via arbeten efter
arbeten litteratur- slutférd

oversikter och gransknings-
referenslistor process

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

242 4 17
Hur ofta far patienter med
hjarnskakning och normal DT
ett allvarligt foljdtillstand inom
nagra dygn?
Hur stor ar risken for stralnings- 254 9 13
orsakad skada efter DT-
undersokning av skallen?
Vilka etiska aspekter finns vid 56 1 3
valet av handlaggningsstrategi?
Vilka ar kostnaderna for de tva 1 1 3
alternativa strategierna?
Totalt 563 15 36
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Hur gar det for patienter med hjirnskakning som har évervakats
pa sjukhus respektive undersokts med DT och lamnat sjukhuset?

Tidigare SBU-rapport konstaterade att det saknades randomiserade
studier som jimforde de tva strategierna. I den uppdaterade litteratur-
genomgangen redovisas en studie som direkt jimfor observation pa sjuk-
hus med DT och tidig hemgang. Studien omfattar 2 6o2 patienter, som
var sex ar eller dldre, med hjirnskakning. Patienterna randomiserades till
tva grupper och uppf6ljning gjordes efter tre manader enligt ett utprévat
bedsmningsprotokoll. Resultatet mellan de tvd grupperna visade att DT
och hemging var kliniskt likvirdigt med observation pa sjukhus. Antalet
allvarliga foljdtillstdnd och dédsfall skilde sig inte mellan grupperna. For

barn under sex ar saknas studier som jimfor de béda strategierna.

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

For att DT och tidig hemging ska vara ett alternativ till inldggning pa
sjukhus maste DT-resultatet vara tillforlitligt, dvs undersskningen far
inte missa forindring som kan utvecklas till livshotande komplikation
inom nagra dygn. I den tidigare rapporten identifierades endast tvé
sadana fall bland drygt 54 ooo rapporterade patienter. I den aktuella
litcteraturs6kningen har 12 originalstudier med relevans for denna frige-
stillning patriffats (7 med hogt bevisvirde, 4 med medelhdgt bevisvirde
samt en fallbeskrivning). Sju av de bevisvirderade studierna inkluderar
barn. Studierna omfattar drygt 20 ooo patienter. Ett sikerstille fall dir
tidig DT var normal och patienten fick en livshotande komplikation
patriffades bland dessa patienter. Litteraturen rapporterar siledes 3 fall
bland cirka 75 000 (0,004 procent), dir patienter som har hjirnskakning
utvecklar ett allvarligt foljdtillstind trots normala fynd pa DT i akutske-
det. Det finns inget som tyder pa att riskerna ir storre for barn i detta
avseende.

Det finns inga data som stoder att en mycket tidig DT-undersokning

skulle riskera att missa en forindring som senare kan utvecklas till livs-
hotande komplikation.
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Hur stor ar risken for stralningsorsakad skada
efter DT-undersokning av skallen?

DT innebir att patienten utsitts for rontgenstrélning och dirmed en
hilsorisk som méste vigas in vid valet av handliggningsstrategi. Aktuell
litteraturs6kning har inte identifierat nigon studie som direkt undersokt
stralningsriskerna i samband med DT-undersokning av skallen.

Befintlig kunskap om biverkningar av joniserande stralning hirror
framf6r allt frén studier av 6verlevande i Hiroshima och Nagasaki samt
frin patienter som har genomgétt undersskning eller behandling med
joniserande strilning. Utifrdn dessa data rider enighet om att hoga doser
kan orsaka cancer och paverka kognitiv formaga speciellt hos barn samt
leda till linsgrumling.

I de ligre dosintervallen, motsvarande strildoserna vid DT-undersok-
ning, rader en osikerhet om riskerna. Teoretiska modeller tyder pa att
risken for vuxna och barn 6ver 18 manader att utveckla cancer eller fa
annan skada senare i livet efter en DT-undersokning 4r mycket liten. For
barn under 18 ménader gir det inte att utesluta att en DT-undersokning
av skallen kan oka risken for cancer eller negativ paverkan pé kognitiva
funktioner. Nyttan av undersékningen méste dirfor i varje enskilt fall
noggrant virderas gentemot risken for framtida skada, och DT pa fel-
aktiga indikationer undvikas.

Vilka etiska aspekter finns vid valet av handlaggningsstrategi?

I den vetenskapliga litteraturen rérande patienter med hjirnskakning
saknas ofta patientperspektivet. Inte sillan saknas ocksa avvigningar
betriffande langsiktiga risker med stralning och kortsiktiga medicinska
och resursmissiga fordelar. Vid valet av handliggningsstrategi ir siker-
het, information och samtycke de viktigaste etiska premisserna. Utifrin
dessa premisser har tre studier identifierats och virderats. Patienternas
tillfredsstillelse med DT-strategin beskrivs som hdg i tvé av studierna
och sikerheten upplevs vara densamma med bada strategierna.
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Vilka dr kostnaderna for de tva alternativa strategierna?

Utifran fyra modellanalyser och en beslutsanalys beriknade den tidigare
SBU-rapporten kostnaderna f6r DT-strategin till cirka en tredjedel ligre
dn kostnaderna for inldggningsstrategin. Det saknades dock studier som
direkt jimforde de tva alternativen. Den nya litteratursokningen identi-
fierade tre studier som pa olika sitt virderade ekonomiska aspekter vid
valet av handliggning. En studie med hogt bevisvirde mitte och jim-
forde de faktiska kostnaderna for patienter omhindertagna enligt de tva
strategierna. Kostnadsberikningarna inkluderade sdvil direkta kostnader
(sjukvardskostnader i akutskede och under tre manaders uppféljning)
som indirekta (t ex sjukskrivningskostnader). Studien visade att den
totala kostnaden var 32 procent ligre med D'T-strategin. De tva studi-
erna med medelhdgt bevisvirde beriknade utifrdn teoretiska modeller
att DT-strategin skulle sinka kostnaden med 41 respektive s5 procent.
Séledes finns en direkt jimforelse mellan strategierna samt sju model-
lanalyser vilka visar att kostnaderna ir cirka 30 procent ligre med DT-
strategin.

Den tidigare rapporten beriknade de direkta arliga kostnaderna for

den akuta sjukvérden av patienter med hjirnskakning till 100 miljoner
kronor (med nuvarande inlidggningsstrategi). Ett inférande av D'T-strate-
gin skulle (uppriknat till 2005 &rs priser) innebira att den direkta vird-
kostnaden f6r patienter med hjirnskakning blir 40 miljoner kronor ligre
varje dr. Ur ett samhillsperspektiv innebdr detta att vardresurser motsva-
rande denna summa kan frigéras och anvindas for andra vardinsatser.

Framtida forskning

Pagiende studier undersoker om vissa patienter med hjirnskakning
riskfritt kan limna akutmottagningen utan vare sig DT-undersskning
eller sjukhusobservation. Olika kliniska kriterier har foreslagits for att
identifiera dessa patienter men det vetenskapliga underlaget ir omdisku-
terat. Ur ekonomi- och stralningssynpunkt vore det 6nskvirt att mojlig-
gora sidan selektion. Vidare dr det angeliget att £ bittre kunskap om
risker med joniserande strdlning vid anvindning av DT, framfor allt i
de yngre aldrarna. En eventuell framtida 6kad tillginglighet till radio-
logisk undersskning med magnetkamera kan gora denna aktuell dven

SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER 21



for patienter med lindriga skallskador. Slutligen bor kommande studier
fordjupa kunskapen avseende hur information till patient/anhoriga bist
kan ske och hur de hanterar sitt eget beslutsfattande.

Onskvirda forandringar i sjukvarden och uppféljning

o Overging frin sjukhusévervakning till DT-strategi fér omhinder-
tagande av hjirnskakning. Sirskilda 6verviganden behdvs dock i varje
enskilt fall nir det giller barn som inte uppndtt 18 manaders alder,
liksom vid andra speciella férhillanden.

e Forbittrad optimering av strdldoser for DT-undersokning av skallen.

* Inférande av strildosrekommendationer f6r DT-undersékning av
skallen hos barn.

* Noggrann uppfoljning av avvikelser och anmilningsirenden for
fortsatt utvirdering av riskerna med DT - respektive 6vervaknings-
strategin.
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1. Inledning

Varje &r drabbas ett stort antal minniskor av en skallskada, i de allra
flesta fall av lindrig art. En okind andel uppsoker sjukvirden. Om
patienten i samband med skadan varit kortvarigt medvetslos eller har
minnesforlust for det intriffade kallar man detta f6r hjarnskakning
(commotio cerebri). Patienter med hjirnskakning loper en liten men inte
forsumbar risk att bli allvarligt forsimrade efter skadan. Det ir framfér
allt blodningar inne i skallen som ir den stora risken. Vanliga orsaker
till hjarnskakning som omnimns i litteraturen ir trafikolycksfall, idrotts-
relaterade skador samt fallolyckor.

En patient med hjirnskakning ir kort tid efter skadan (minuter) helt
vaken och vanligen opaverkad. Trots detta kan en blédning inne i skal-
len vara under utveckling och leda till hastig férsimring flera timmar
senare. Det ir inte mojligt att enbart genom klinisk undersékning av
patienten sikert bedéma risken for senare forsimring. Traditionellt har
den enda méjligheten varit att ligga in alla patienter med hjirnskakning
for overvakning under ett eller ett par dygn. Man f6ljer d& patientens
vakenhetsgrad, puls och blodtryck for att s tidigt som mojligt uppticka
en eventuell tillstdtande komplikation.

Datortomografi (DT) introducerades i Sverige i mitten av 1970-talet.
Med hjilp av datorteknik kunde man framstilla detaljerade rontgen-
bilder av kroppen i skikt. DT var under de forsta ren en exklusiv och
kostsam undersokning, reserverad for ett fital medicinska frigestill-
ningar. Fér patienter med skallskador kom endast de i friga som hade
svara skador, och dir behov av operation kunde befaras. Alltsedan
introduktionen av DT i svensk sjukvird har antalet utrustningar, och
ddrmed tillgingligheten, ckat enormt. Utrustningen finns idag pd samt-
liga svenska akutsjukhus. I takt med 6kad tillginglighet har den relativa
kostnaden f6r en undersokning sjunkit. Datortomografi ir idag rutin-
undersokning for en ling rad diagnostiska fragestillningar. Aven sjilva
tekniken har utvecklats, undersskningen gir fortare och bilderna ir av
alle hogre kvalitet.
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Ar 2000 gav SBU ut rapporten "Hjirnskakning — 6vervakning pa
sjukhus eller datortomografi och hemging?” som granskade det sam-
lade vetenskapliga stodet for tva strategier for akut omhindertagande

av hjirnskakning; 6vervakning pa sjukhus eller undersskning med DT
och hemging om DT &r normal [1]. En slutsats i SBU-rapporten var att
det saknades studier som direkt jimforde de tvd strategierna for akut
omhindertagande av hjirnskakning. Samtidigt fanns det indirekt stod
for att en strategi med DT hade medicinska och ekonomiska férdelar.
En eventuell ny strategi borde dirfor initieras i form av en klinisk studie
som jimfor de tva strategierna avseende medicinska effekter, risker och
kostnader. SBU initierade en sidan studie, kallad OCTOPUS (Observa-
tion or Computed Tomography for Mild Head Injury in Sweden), som
pagick mellan 2001 och 2004. D4 resultaten av denna studie nu finns
tillgingliga har SBU beslutat att uppdatera rapporten om hjirnskak-
ning med all nyutkommen litteratur. Uppdateringen omfattar ocksa en
utokad bedémning av risker med strilning samt ett avsnitt om nigra av
de etiska aspekter som frigan beror.

De frigestillningar som uppdateringen berér ir foljande:

* Hur gir det f6r patienter med hjirnskakning som har évervakats pa
sjukhus respektive undersékts med DT och limnat sjukhuset?

 Hur ofta fir patienter med hjirnskakning och normal DT ett allvar-
ligt foljdtillstdnd inom nigra dygn?

 Hur stor ir risken f6r strilningsorsakad skada efter DT-undersokning
av skallen?

* Vilka etiska aspekter finns vid valet av handliggningsstrategi?
* Vilka ir kostnaderna for de tvd alternativa strategierna?
Dessutom har avsnittet om nuvarande praxis for akut handliggning av

hjirnskakning uppdaterats och en undersskning rérande straldoser vid
DT av skallen i Sverige presenteras.
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2. Hjarnskakning i Sverige idag

Slutsatser

. Overvakning pa sjukhus ir fortfarande den dominerande virdformen
vid akut vérd av hjirnskakning i Sverige.

* En sokning i Socialstyrelsens riskdatabas och Patientforsikringens
skadedatabas for 4r 2000-2005 identifierade 13 fall med forsenad
diagnostik av blodningar i skallen. Sammantaget med den tidigare
rapportens rikning har siledes 32 anmilningsfall identifierats f6r ren
1997-2005. Det sanna antalet fall med allvarlig férsening av diagnos-
tiken av blddningar i skallen ir okint. I flertalet fall har blddningen
upptickes efter att observationstiden pa sjukhus var slut och i nigra
fall har ansvarig likare i strid med gingse praxis valt att inte dvervaka
patienten pa sjukhus. Inte i ndgot fall har tidig DT (datortomografi)
utfores. Tidig DT borde i samtliga dessa fall ha kunnat leda till snab-

bare diagnos och adekvata atgirder.

* Det saknas idag strdldosrekommendationer f6r DT-undersokningar
av skallen hos barn. Praxisundersékningar i Sverige visar att DT-
undersokningar av skallen med dagens teknik ger en strildos till hjir-
nan (och 6vriga organ/vivnader i skallen) pd 15-30 mGy (milligray)
hos barn under 2 &r, 30~60 mGy hos barn mellan barn 2 och 15 ar och
so—70 mGy hos vuxna. En f6rutsittning f6r de ligre virdena ir att
undersdkningen optimeras och att exponeringen anpassas till patien-
tens stotlek, ndgot som bér kunna genomforas i hogre utstrickning 4n
vad som sker idag.
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Inledning

Den tidigare SBU-rapporten konstaterade att akut vérd av hjirnskak-
ning i Sverige baserades pa 6vervakning pé sjukhus. For att undersoka

i vilken utstrickning praxis har forindrats sedan dess har aktuella
registerdata analyserats. For att virdera riskerna med dagens praxis har
en fornyad sokning efter anmilningsirenden och rapporterade fall med
olyckliga forlopp gjorts. Vidare presenteras svenska data gillande hjirn-
skakning och misshandel hos barn. Som bakgrund till virdering av
stralningsrisker i Avsnitt 4.4 ges en kort beskrivning av strildosbegrep-
pet samt en redogorelse for aktuella stréldoser vid DT-undersskningar
av skallen i Sverige. Slutligen presenteras ndgra radiologiska aspekter
rorande DT vid skalltrauma.

2.1 Antal slutenvardstillfillen
for patienter med hjarnskakning

Utifran det rikstickande slutenvérdsregistret vid Epidemiologiskt
Centrum pa Socialstyrelsen har vi analyserat uppgifter gillande patienter
med huvuddiagnos hjirnskakning (commotio cerebri, ICD-9 kod 850,
ICD-10 kod s06.0) under tidsperioden 1987—2004. Som analysar valdes
2004 da uppgifter for detta &r var de senast tillgingliga vid analystill-
fillet. Resultatet jimfors med analysen i den tidigare rapporten vilken
gillde ar 1996.

Under 2004 registrerades 13 456 vérdtillfillen inom slutenvird med
commotio cerebri som huvuddiagnos, vilket motsvarar 149 vardtillfil-
len per 100 000 innevinare och ar. Motsvarande siffra vid det tidigare
analystillfillet (&r 1996) var 191 vardtillfillen per 100 000 innevénare och
ar. Séledes har det drliga antalet patienter virdade inom sluten vard for
hjarnskakning sjunkit. De 13 456 vérdtillfillena omfattade sammanlagt
19 454 dygn, vilket ger en medelvérdtid pa 1,4 dygn. Om vérdtillfil-

len med vardtider mer 4n 3 dygn (ddr man kan misstinka felaktigt satt
diagnos) selekteras bort blir medelvardtiden 1,2 dygn. De bortselekterade
vérdtillfillena utgdr 8 procent av det totala antalet. Motsvarande medel-
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Figur 2.1 Antal slutenvdrdstillfdllen for patienter med hjdrnskakning dren
1987-2004. Kdlla: Patientregistret, Epidemiologiskt Centrum, Socialstyrelsen.

vérdtid uppskattades 1996 till 1,4 dygn. Siledes har dven medelvirdtiden
sjunkit sedan det tidigare analystillfillet.

Som framgar av Figur 2.1 s har det drliga antalet patienter med hjirn-
skakning i sluten vird minskat successivt sedan &r 1995. Minskningen
har skett for bada konen i alla &ldrar [10].

Det faktum att manga patienter fortfarande virdas inom sluten vérd
talar emot en storre frindring av klinisk praxis. Denna slutsats for-
stirks av ett par nyligen genomférda praxisstudier som visar att yngre
patienter med hjirnskakning i Sverige fortfarande rutinmissigt liggs in
for observation pé sjukhus [4,16]. Andra mojliga orsaker till minskade
slutenvirdstal for hjirnskakning, t ex preventiva dtgirder som givit firre
olyckor, ir inte kinda. Uppdaterade uppgifter om hur ofta DT anvinds
for patienter med hjirnskakning saknas.
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2.2 Inrapporterade komplikationer
efter hjirnskakning

I den tidigare SBU-rapporten genomsoktes Socialstyrelsens riskdatabas
och Patientforsikringens skadedatabas for att belysa risker med dagens
overvakningstrategi i Sverige. Under den dd undersokta tredrsperioden
fanns 19 rapporterade fall av forsenad diagnostik av blodningar i skallen
vid hjirnskakning. Inte i ndgot av dessa fall genomgick patienten tidig
DT. En uppdaterad sokning har nu genomforts.

Riskdatabasen vid Socialstyrelsens enhet i Orebro genomsoktes i okto-
ber 2005 for tidsperioden 1999 och framit (den tidigare rapporten sokte
t o m februari 1999). Den omfattade d& totalt 15 400 beslut i Lex Maria-
drenden och 8 200 nimndbeslut frin Hilso- och sjukvardens ansvars-
nimnd (HSAN). Som sokord anvindes: multitrauma, hjirnskakning,
skallfraktur, skalltrauma, intrakraniell blodning, epiduralhematom och
subduralhematom. Erhéllna uppgifter ir avidentifierade och komplet-
tering med journaluppgifter eller liknande har inte varit majligt.

Patienter inom landstingens hilso- och sjukvard omfattas av en patient-
forsikring tecknad hos Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag
(LOF). Forsikringen ger patienten ritt till ersittning vid skada som
orsakats i samband med hilso- och sjukvérd. Personskadereglering AB
bedémer och reglerar skadeirenden med medicinsk anknytning pa
uppdrag av LOF. Vid personskaderegleringen finns en skadedatabas dir
samtliga behandlade drenden finns samlade. Den tidigare rapporten
sokte i databasen f6r tidsperioden 1997-1999. En uppdaterad sokning
genomfordes i skadedatabasen i oktober 2005 for tidsperioden fr o m
dr 2000. S6kningen omfattade fall med diagnoskod enligt ICD-10 for
skallfraktur (so2) och for alla typer av intrakraniell skada (so6) inom
sluten vard.
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Riskdatabasen

I Riskdatabasen fann vi sammanlagt 152 drenden med korta drende-
rubriker. Mer utforliga hindelsetexter bestilldes for 124 drenden som
var misstiankt relevanta eller dir det inte gick att bedéma relevans
utifrdn enbart drenderubrik.

I hindelsetexterna beskrivs 13 fall med ogynnsamt férlopp, se Tabell
2.2.1. Hos flertalet av dessa patienter uppticktes blodning efter att
observationstiden pd sjukhus var slut. I nagra fall har ansvarig likare
valt att i strid med gingse praxis inte dvervaka patienten pa sjukhus.
Flera patienter var berusade eller dementa vilket forsvérade den kliniska
bedomningen. Négra behandlades med antikoagulantia, vilket medfor

okad blodningsrisk. Inte i ndgot fall utfordes en tidig DT.

[ 7 av de 13 fallen finns uppgift om att Hilso- och sjukvirdens ansvars-
nimnd (HSAN) har bedsmt om det begétts nagot fel i virden av patien-
ten. I 2 av de 7 fallen limnade ansvarsnimnden anmilan utan atgird
och i 5 fall blev beslutet en erinran.

Patientférsakringen

[ patientforsikringens register fanns sammanlagt 28 anmilda fall med
angivna diagnoser under tidsperioden 2000 till oktober 2005. Inget av
fallen bedomdes vara av relevans for véra fragestillningar.
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Tabell 2.2.1 Beskrivning rérande 13 patienter med hjdrnskakning och
forsenad diagnostik av bldning i skallen. | tabellen anges om hjdrnskakningen
var klarlagd, om patienten 6vervakades, om DT genomfordes samt patienternas dlder.

Antal patienter Alder Hjarnskakning Overvakning
(ar) (medvetsléshet/  pa sjukhus
minneslucka)

4 21 Ja Ja
23
25
68

71
72
84

2 20 Ja Nej
9

3 22 ? Nej
53
59

Totalt I3 patientfall
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DT i akutskedet

Sammanfattning av patientfallen

Nej

Fyra patienter évervakade pa sjukhus efter hjarnskakning.
Tva opererades efter forsamring (en med oklart utfall och
en med kvarstaende besvir). En tredje patient fick en
inoperabel blddning och avled. Den fjarde vardades vid
neurokirurgisk klinik med oklart utfall. Samtliga patienter
var berusade

Nej

Patient med skallskada som observerats under kort tid
vid akutmottagningen och skrevs hem. Opererades for
epiduralblédning och temporal fraktur 5 dygn senare

Dement patient som efter fallolycka observerats pa
sjukhus. Avled efter ett dygn av blddning inne i skallen

Tva antikoagulantiabehandlade patienter som &vervakades
efter skallskada. Senare upptéacktes blodning i skallen.
Patienterna avled efter 1,5 respektive 6 dygn

Nej

Tva patienter med hjarnskakning som ej blev inlagda fér
overvakning. En patient fick kvarstaende men, den
andra avled

Nej

Tre berusade patienter med skallskador som ej blivit
ordentligt undersokta vid akutmottagningen. Senare
diagnostiserades blddning i samtliga fallen, en av
patienterna avled efter 3 dygn

Tretton patientfall med forsenad upptickt av
blédning ddr ingen fatt DT i akutskedet.
Atminstone fem av patienterna blev ej heller
overvakade pa sjukhus
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2.3 Hjarnskakning till foljd av barnmisshandel

I Socialstyrelsens statistik ver vdld mot barn 0o-17 &r framgdr att under

perioden 1999—2003 avled sammanlagt 32 barn, 16 flickor och 16 pojkar,
till foljd av overgrepp av annan person (Tabell 2.3.1) [3]. Det innebir att
i genomsnitt 6,4 barn per &r bragtes om livet av annan person under den
angivna tidsperioden.

Tabell 2.3.1 Antal barn i dldersgrupper som avlidit till foljd av évergrepp 1999-
2003.

Ar Flickor Pojkar
0-14ar 2 2
1-6ar 5 2
712 ar 3 4
1317 ar 6 8
Totalt 0-17 ar 16 16

Totalt antal flickor och pojkar: 32

Under dren 2000-2004 sjukhusvirdades 346 barn for hjirnskakning
uppkommen genom Svergrepp av annan person. Av alla typer av diag-
noser uppkomna genom ovanstdende typ av vald utgjorde hjirnskakning
30 procent. Denna diagnos var tillsammans med fraktur den vanligaste
hos pojkarna (36 procent) och den nist vanligaste hos flickorna (14
procent) [1]. Det visar sig vidare att det ir flest tondringar som drabbas
och att pojkar dr 6verrepresenterade. Férutom bland barn o-1 r var det
forhéllandevis f4 barn under 12 ar som vérdades till f6ljd av vald. Antalet
virdade 6kade sedan for varje aldersklass frin 12 &rs dlder [1]. Den rap-
porterade frekvensen hjirnskakning uppkommen genom avsiktligt vild
av annan person brukar i den vetenskapliga litteraturen anges till 1-4
procent [13,14].

Det sker fortfarande en underrapportering frin éppenvarden varfor

man mdste minska bortfallet i rapporteringen for att f& en helhetsbild

av hjirnskakning till f6ljd av 6vergrepp. Antalet virdade skilde sig vidare
kraftigt 4t mellan linen vilket ocksa fir antas bero pé skillnader i rap-
porteringen.
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Kommentar

For att forhindra allvarliga konsekvenser maste barn med hjirnskakning,
ddr misstanke om misshandel finns, handliggas enligt sirskild rutin
som inkluderar bdde DT och sjukhusévervakning.

2.4 Straldoser vid datortomografi av skalle

Vid DT-undersékningar utsitts patienten for rontgenstrélning. Stral-
ningen kan innebira en hilsorisk och detta maste vigas in i beslutet
att genomfora en DT-undersdkning. I det foljande avsnittet ges en kort
introduktion till de straldosbegrepp som ir relevanta i ssmmanhanget
samt en redogorelse for vilka strdldoser som ir aktuella vid skallunder-

s6kningar med DT i Sverige idag,.

Straldosbegrepp

Det grundliggande begreppet dr den absorberade strildosen, vilken ir
definierad som den till materien (vivnaden) 6verférda energin per mass-
enhet. Enheten ir joule per kilogram och har fatt det speciella namnet
gray, forkortat Gy. Absorberad strildos anvinds vanligen nir man anger
den genomsnittliga absorberade dosen i ett organ eller en vivnad, t ex
genomsnittsdosen i hjirnan vid en DT-undersékning.

Den biologiska effekten frin strilningen beror bide pa hur stor strél-
dosen ir och vilka organ som bestralas. Ofta vill man jimféra olika
bestrélningssituationer med varandra ur riskhinseende. For att kunna
gora direkta jamforelser har man infort begreppet effektiv dos (E).
Tanken bakom detta r att man beriknar den homogena dosen till hela
kroppen som ger samma stralrisk som den aktuella, inhomogena bestral-
ningen. Organen och vivnaderna 7'i kroppen far en viktningsfaktor

wr som dterspeglar deras strilkinslighet. Sedan summerar man genom-
snittsdoserna H7 i de olika organen/vivnaderna multiplicerad med
respektive viktningsfaktor:

E=> w.-H,
T
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Enheten har fact det speciella namnet Sievert, férkortat Sv. Vid DT-
undersékningar av skallen ir det frimst dosen till hjirnan som bidrar
till den effektiva dosen, hjirnan har viktningsfaktorn 0,025. Det betyder
att en strildos pa 100 mGy (milligray) till hjirnan ger en effektiv dos pa
0,025 x 100 = 2,5 mSv (millisievert). Detta kan jimféras med den genom-
snittliga drliga bakgrundsbestralningen i Sverige vilken dr 4 mSv [15].

Beroende pd sammanhanget viljer man den mest limpliga storheten.
Absorberad dos anvinds for dos till vivnader och organ. Effektiv dos ir
egentligen definierad for en genomsnittsperson och ir tinkt att anvindas
for stora befolkningsgrupper och inte for individer. Fér att uppskatta ris-
ken for cancer eller annan organspecifik effekt av joniserande strilning
ska absorberad dos (Gy) och inte den effektiva dosen (mSv) anvindas.

Straldoser vid datortomografi av hjairnan

Stréldosen i patienters organ eller vivnader kan inte mitas direkt. Den
madste antingen beriknas eller mitas i s kallad "fantom” som simule-

rar det anatomiska omradet i patienten som bestrilas. For att simulera
skallen vid DT-unders6kningar anvinds ett enkelt fantom, en plexiglas-
cylinder med en diameter pd 16 cm. Den genomsnittliga strdldosen i fan-
tomets bestrilade volym kallas f6r Volume Computed Tomography Dose
Index, forkortad CTDIvor. Den absorberade dosen i hjirnan f6r en
vuxen genomsnittspatient stimmer dverens med CTDIvor-virdet inom
+20 procent, relationen beror pa typen av datortomograf och valet av
exponeringsparametrar. For en genomsnittlig skalle hos vuxna, barn och
spadbarn kan man, med hjilp av simuleringsmetodik enligt den s kalla-
de Monte Carlo-metoden, med ett datorprogram berikna straldoser till
hjiarnan och relatera dem till CTDIvor-virdet [11]. Typiskt dr att dosen
till hjarnan hos vuxna patienter 4r 8o procent, hos barn 9o procent och
hos spidbarn 105 procent av CTDIvor-virdet. Doserna i de foljande
avsnitten ges som CTDIvor-virden, de kan litt riknas om till doser till
hjirnan for den aktuella dldersgruppen. Hos moderna datortomografer
visas virdet f6r CTDIvor pa konsolen fore och efter exponeringen.
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Straldoser fran DT-undersokningar av skallen i Sverige

Den forsta kartliggningen av DT-doser i Sverige genomfordes 1991 av
Statens strélskyddsinstitut (SSI) [12]. Doser frin samtliga DT-utrust-
ningar rapporterades. CTDIvor-virden varierade mellan 20 och 100
mGy, medelvirdet var 56 och medianvirdet 52 mGy. De barnundersok-
ningar som ingick i materialet visade att ingen anpassning av exponering
till barnens mindre proportioner skedde, samma exponeringsdata som
for vuxna anvinds.

Drygt tio 4r senare samlade SSI dter in dosuppgifter frin bl a DT-skal-
lundersokningar for vuxna patienter [6]. Under &r 2003—2005 har data
fran 128 DT-utrustningar rapporterats, vardera omfattande cirka 20
patienter. Doserna hade d inte dndrats drastiskt jimfért med 1991,
CTDlvovr-virden varierade mellan 20 och 120 mGy, med ett medelvirde
pa 60 och ett medianvirde pd 65 mGy. Mer dn 50 procent av virdena
lag i intervallet mellan 5o och 75 mGy. Virdena avser endast en serie per
undersékning. Skillnaderna i strildosen beror pa typen av DT-utrust-
ning, olika typer har olika prestanda, och till stor del ocksd pa att valet
av undersokningsteknik skiljer sig 4t mellan olika sjukhus, man kan siga
att graden av optimering varierar.

Som ett hjilpmedel f6r optimeringen har SSI infort konceptet med diag-
nostiska referensnivder (DRN) [2]. DRN ir i férsta hand en utrednings-
nivd, om den overskrids ska orsaken utredas och dossinkande atgirder
vidtas. Baserat pd insamlade data har DRN for DT-skallundersskningar
av vuxna patienter fastlagts till ett CTDIvor-virde pd 75 mGy, nigot
hogre dn virdet pd 60 mGy som foreslds i en europeisk rekommendation
[1]. Det tyder pd att strildoser vid DT-skallundersskningar i Sverige kan
vara hogre 4n i andra europeiska linder.

Straldoser till barn fran DT-undersokningar av skallen

Det finns planer pa att inféra DRN iven f6r barnunderskningar. For
att f3 ett sddant underlag har SSI bérjat kartligga straldoser till barn i
Sverige. Hittills har fyra sjukhus i Sverige rapporterat doser till hjirnan
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vid DT-skallundersskningar av barn. CTDIyor-virdena var mellan
15-30 mGy f6r o—2-4ringar och mellan 30-60 mGy for barn ildre idn
tvd ar. Exponeringsvirden har d& genomgiende anpassats till barnens
mindre proportioner, t ex for nyfodda anvinds endast halv exponering
jimfort med for vuxna.

Data fran andra linder ger liknande resultat avseende strildoser till
barn. Fran USA rapporteras hjirndoser f6r o-1-aringar mellan 30 och 60
mGy, med ett medelvirde pd 42 mGy [5]. En belgisk studie omfattande
sex sjukhus beskriver doser for bade ettiringar och femaringar mellan

12 och 35 mGy [8]. Frin Australien presenteras en kartliggning av stral-
doser omfattande 53 DT-utrustningar for fragestillningen skalltrauma
[7]. Medelvirdet for ett tvdimédnaders barn var 28 mGy med ett maxvirde
pa 150 mGy. For sjudringar var motsvarande siffror 42 och 140 mGy.

Mot bakgrund av dessa data kan man utgd ifrdn att en DT-undersok-
ning efter hjirnskakning kan goras med en dos till hjirnan pd mellan 15
och 30 mGy {6r barn upp till tvd &r och 30-50 mGy f6r barn ildre 4n
tvd dr. Detta forutsitter att undersokningstekniken optimeras och att
framfor allt exponeringen anpassas till patientens storlek.

2.5 Datortomografi vid skalltrauma -
radiologiska aspekter

Indikationer = vad behover man se?

En DT-undersokning efter lindrigt skalltrauma utférs for att utesluta
traumatiska hjirnskador, sdsom direkta skador pd hjirnvivnaden med
eller utan blédning, blédningar inne i skallen utanf6r hjirnan samt
frakturer i skallbenet. Om DT-undersokningen pavisar skador i hjirn-
vivnaden eller blédningar utanfor hjirnan indras diagnosen och hand-
liggningen av patienten.

Samband mellan bildkvalitet och straldos

Intrakraniella skador efter en skallskada kan vara sm4 och svira att
urskilja vid en DT-undersékning. Dirfér miste DT-unders6kningen
ha hog bildkvalitet som majliggér en siker bedomning,.
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Bildframstillningen vid DT-teknik ir en digital process, dir pixelvirden
(graskalan) i bilderna korrigeras (normaliseras) for olika exponeringar
(straldoser) till samma nivder. Radiologen kan vid granskningen fritt
forindra griskalan. Bildernas griskala ir siledes oberoende av stréldo-
sen. Utfors en undersskning med for ldg stréldos, erhiller man dock
bildmaterial med en hog brusnivd. Som brus betecknar man slumpmiis-
siga variationer av bildintensiteten som uppfattas av betraktaren som

en kornighet i bilden. Bruset ir den enskilt viktigaste bildkvalitetspara-
metern for DT. Bruset i bilden gér att radiologen far svart att se de
oftast diskreta tecknen pa hjirnkontusion eller extracerebral blédning.
Eftersom sambandet mellan strildosen och bruset ir omvint proportio-
nellt minskar bruset (= 6kad bildkvalitet) vid stigande strdldoser. Risken
att DT-undersokningar utférs med onsdigt hog strdldos méste beaktas
eftersom granskaren kan tendera att foredra bilder med bittre bildkva-
litet. Dock ger en undersokning som utfors med for ldg stréldos inte
tillricklig bildkvalitet for en siker bedomning.

Optimering av straldos

Vigledande vid dosoptimering av DT-undersdkningar 4r den allmint
accepterade ALARA (As Low As Reasonably Achievable) — principen
for strildos vid diagnostiska undersskningar som anvinder joniserande
strdlning [9]. Enligt denna princip ska en DT-undersékning utforas med
den ldgsta straldos som ger en acceptabel bildkvalitet. Nigra allmint
accepterade riktmirken eller ndgon konsensus om vilka brusniver som
dr acceptabla for en DT-undersokning av skallen finns dock inte.

Referensvirden som SSI och den Europeiska kommissionen har tagit
fram anger bara en 6vre grins for strildosen for en DT-undersokning av
skallen for vuxna och aterspeglar i princip bara de genomsnittliga stral-
doserna som anvinds [1,2]. Straldosrekommendationer f6r barn finns
dnnu inte, men allt fler rontgenavdelningar anpassar idag doserna for
barn.

I praktiken utférs DT-undersskningarna av skallen p& vuxna oftast med
av tillverkarna levererade protokoll, dir straldosen valts med hjilp av de

referensvirden som SSI eller den Europeiska kommissionen rekommen-

derar. For barn finns som regel ett eller tvd viktbaserade protokoll.
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Variationer av den genomsnittliga skalldiametern hos vuxna ir relativt
liten. Dirfor idr for vuxna ett undersokningsprotokoll med fixa expo-
neringsvirden acceptabelt ur strildos- och bildkvalitetssynvinkel. Hos
barn diremot finns det en dldersberoende variation av skallstorleken och
av skallbenstjockleken. Dessa faktorer gor att den teoretiskt nodvindiga
strildosen for att erhélla bildmaterial med samma brusniva hos ett nyfott
barn ir avsevirt mindre dn for en vuxen. Dosen méste dirfor reduceras
vid DT-undersokning av barn. Vikt- eller &ldersbaserade protokoll som
tillverkarna erbjuder 4r bara en suboptimal 1sning f6r dosanpassningen,
eftersom skallstorleken hos barn inte dkar proportionellt med vikten eller
&ldern. Barnen med de minsta skallarna i dessa vikt- eller dldersgrupper
undersoks dirfor ofta med for hoga strildoser. Optimalt 4r individuellt
anpassade exponeringsparametrar baserade pa barnets skallomfing eller
en tillforlitlig automatisk dosanpassning, som oberoende av skallstorle-
ken ger bildmaterial med samma brusniva. De flesta tillverkarna av DT-
utrustning utvecklar sddana l8sningar, som redan ir standard p& ménga
nya DT-maskiner.

Praktiska aspekter

DT-unders6kning av skalle efter skalltrauma ir en akut undersskning
och utfors i regel snarast efter det att patienten har blivit undersokt pa
akutmottagningen. Undersokningstiden ir i moderna DT-utrustningar
endast 5—20 sekunder, vilket gor att de flesta barn kan undersokas utan
att forst sovas eller sederas. For att kunna undersska mycket oroliga
patienter krivs det dock oftast en kortvarig sévning eller sedering for att
erhilla bilder utan rorelseartefakter.

DT-unders6kning av skalle efter skalltrauma utférs i regel endast med en
sekvens utan intravendst kontrastmedel. Om DT-undersékning av skalle
ir en del av en multitrauma-DT-undersokning, dir 4ven torax och buk
undersoks med intravendst kontrastmedel, utférs DT-undersskning av
skalle fore kontrasttillforsel.
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3. Metod

3.1 Litteratursokning och granskning

Litteratursokning gjordes i PubMed, Cochrane Library och de hilsoeko-
nomiska databaserna NHSEED (NHS Economic Evaluation Database)
och HEED (Health Economic Evaluations Database) for dren 2000—
2006 (exakt minad for respektive s6kning anges i Tabell 3.1.1-3.1.5).
Artiklar skrivna pd svenska, norska, danska, engelska, franska, tyska
och spanska inkluderades. Eftersom det saknas ett enhetligt sékord for
hjirnskakning, dels pga skillnader i definition/terminologi, dels pga att
indexeringen har dndrats 6ver tid, har kombinationer av flera allminna
s6kord anvints. Sokord och kombinationer presenteras i Tabell 3.1.1-
3.1.5. Ytterligare studier har sokts via referenslistor i relevanta arbeten
samt i oversiktsartiklar.

3.2 Bedomningsskalor, definitioner
och avgransningar

Skalor for bedomning av medvetandegrad

Vid den kliniska bedémningen av skallskador spelar patientens vakenhet
eller medvetandegrad en mycket viktig roll. Medvetandegraden hos en
patient kan variera mellan fullt vaken till djupt medvetslds utan reaktion
pa smirtstimulering.

Flera olika skalor har anvints for att gradera medvetandegrad. Den
internationellt mest anvinda ir Glasgow Coma Scale (GCS) enligt
vilken man bedémer patientens reaktionsformiga genom 6gondppning,
svar pa tilltal och extremitetsrorelser (Tabell 3.2.1) [1]. Poingsittningen
varierar mellan 3 och 15, dir en fullt vaken och orienterad person fir 15.
I Sverige anvinds dven en 8-gradig skala, RLS 85 (Reaction Level Scale
85) [2]. En helt vaken och orienterad person beskrivs som RLS 1. Dessa
skalor har utvecklats for att ge ett standardiserat métt pd patientens

KAPITEL 3 « METOD 43



medvetandegrad utifrdn en systematisk klinisk undersokning. Anvin-
dandet av dessa skalor férenklar bedomningen om en patient forindras
i medvetandegrad.

Definitioner

I litteraturen forekommer flera definitioner vid litt skallskada. Rimel
och medarbetare definierar den lindrigaste formen av skallskada, “minor
head injury”, som medvetandeforlust mindre 4n 20 minuter samt en
medvetandegrad GCS 13-15 [3]. Det har dock visat sig att skallskadade
patienter med GCS 13-14 har betydligt simre prognos in de med GCS
15 [4]. Narayan foreslog en klassifikation med fyra grader av skallskada
[5]. Grad I motsvarar den lindrigaste formen av skallskada med fullt
vaken och orienterad patient (GCS 15) vid undersékningstillfillet.
Grad IT omfattar patienter med GCS 9-14 vilket sdledes innebir stor
spridning och mycket varierande grad av intrakraniell skada. Stein och
Spettell introducerade 1995 ytterligare en klassifikation som omfattar
fyra grupper; "minimal”, "mild”, "moderate” och “severe” [6]. Enligt
denna innebir “minimal” att skalltraumat inte medfort nigon med-
vetandeforlust medan “mild” omfattar GCS 14-15 med kortvarig med-
vetandeforlust.

En stor majoritet av patienter med lindrig skallskada som soker pa akut-
mottagningen har normal medvetandegrad (GCS 15/RLS 1) [4]. Vidare
finns ett direkt samband mellan sinkt medvetandegrad och 6kad risk for
onormalt fynd vid DT(datortomografi)-undersskning [7]. Av dessa skil
anvindes i denna rapport den i Sverige gingse definitionen av hjirn-
skakning (pa latin commotio cerebri), dvs en hjirnskada pga yttre vald
som medfért kortvarig medvetsloshet (minuter) och/eller minneslucka
for det intriffade [8]. Dessa patienter har vid ankomst till sjukhus inga
onormala neurologiska undersokningsfynd och normal medvetandegrad

(GCS 15/RLS 1).

Den kliniska frigestillningen ror vilken strategi som ir bist, évervak-
ning eller datortomografi och hemging. Att skicka hem en patient som
dr uppenbart medvetandesinkt ir inte aktuellt, oavsett vilken strategi
man viljer. I denna rapport har vi dirfor fokuserat pé patienter med
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hjirnskakning, dvs med kortvarig medvetslshet och/eller minneslucka

och vid ankomst till sjukhus GCS 15 eller RLS 1.

Onormala DT-fynd

Frekvensen onormala fynd vid DT-undersékning kan variera mellan
studier pga olika definition av onormalt fynd. Somliga artikelf6rfat-
tare anger t ex endast blédningar inne i huvudet som onormalt fynd.

I rapporten har vi valt att definiera onormal DT som alla fynd som kan
hirledas till den akuta skallskadan och dirmed signalerar f6rhojd risk.
Detta inkluderar inte bara blédningar, som dock dominerar, utan ocksé
skallfraktur och 6dem.

Ytterligare atgard

Behov av ytterligare dtgird har i rapporten definierats som alla typer av
dtgdrder som tillkommer utover regelbunden neurologisk évervakning pa
sjukhus. Detta inkluderar neurokirurgisk operation, men dven medicinsk
behandling av hjirnédem, insittande av intrakraniell tryckmitare och
forflyttning av patient till intensivvirdsavdelning pga forsimring,.

Avgrinsningar

Denna litteraturoversike ror det akuta omhindertagandet av hjirn-
skakning. Det innebir att vi inte har granskat litteraturen avseende t
ex omhindertagandet utanfor sjukhus, av dnnu littare skador dn hjirn-
skakning eller av hjirnskakning i kombination med andra svérare ska-
dor. Vi har inte heller studerat hur évervakning av patienter pé sjukhus

bist bor ga dill.

Det ir kint att forekomsten av en skallfraktur 4r férenad med en mang-
faldigt 6kad risk for allvarlig komplikation [9]. Flera studier har dock
visat att allvarliga komplikationer kan forekomma utan samtidig skall-
fraktur. Internationellt rider idag i stort sett samstimmighet om att
rutinmissig skallrontgen inte bidrar positivt i diagnostiken av patienter
med littare skallskador [10]. I Sverige anvinds skallréntgen i princip
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aldrig for patienter med hjirnskakning och belyses dirfor inte i denna
rapport [11,12].

Radiologisk undersskning med magnetkamera, MRT (magnetisk reso-
nanstomografi), ir en diagnostisk metod som har utvecklats mycket
snabbt. Apparaturen finns idag pé de flesta svenska akutsjukhus. MRT
ir fortfarande en relativt kostsam, tidskrivande och exklusiv diagnostisk
metod. Varken i Sverige eller internationellt anvinds MRT rutinmissigt
i den akuta diagnostiken av lindriga skallskador. Det saknas studier som
jamfor DT och MRT for littare skallskada avseende diagnostisk siker-
het och kostnader. Projektgruppen bedomer det inte som méjligt att
idag generellt tillimpa en MRT-strategi for den aktuella patientgruppen.
Detta kan dock dndra sig i framtiden.

3.3 Kritisk granskning och faktaextraktion

Granskning och sortering av funna studier gjordes i tre faser:

Fas 1 — Sortering via listor med artikelsammanfattningar

Listor med sammanfattningar av funna studier granskades av tre per-
soner oberoende av varandra. Alla typer av studier, dven fallrapporter,
inkluderades om de besvarade ndgon av véra delfrigor. Minga arbeten
kunde redan hir uteslutas, d& det tydligt framgick att de saknade rele-
vans for vara frigestillningar, berérde svirare skallskador eller kom-
plicerande sjukdomar och skador. Sammanfattningar av artiklar som
bedémdes vara av intresse av minst en av granskarna, bestilldes i full-
text.

Fas 2 - Granskning av artiklar i fulltext

Samtliga arbeten i fulltext granskades av minst tre personer. Det var inte
tillatet att granska studier dir man sjilv hade medverkat. Férnyad rele-
vansbedomning utférdes och orsak till bortsortering dokumenterades.

Fas 3 - Kritisk granskning av utvalda studier

Nedan beskrivs hur utvalda studier f6r respektive delfriga har granskats
och bedomts.
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Hur gar det for patienter med hjarnskakning som har
overvakats pa sjukhus respektive undersokts med DT
och lamnat sjukhuset?

Studier som jimforde tidig DT med sjukhusobservation kvalitetsbedom-
des enligt foljande kriterier, vilka hir stdr i ordning frin hogt till lagt
virde inom varje grupp:

Studietyp

* Randomiserade studier

¢ Studier med matchade kontroller

* Studier med simre definierade kontrollgrupper.

Studiens storlek, antal uppféljda patienter
* Mer dn 500

* 100-500

* Mindre in 100.

Uppfoljningstid
* Mer 4n 7 dygn

* 2-7 dygn
* 0—2 dygn.

Bortfallets storlek

* Mindre 4n 5 procent
* 510 procent
* Mer in 10 procent.

Hogt bevisvirde — studier med hogsta virden pd minst tva variabler.
Medelhogt bevisvirde — studier med mellannivd pd minst tvd variabler.
Léigt bevisvirde — studier med liga virden pa tva variabler.

Saknades visentliga uppgifter i redovisningen kunde bevisvirdet sinkas.
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Hur ofta far patienter med hjirnskakning och normal DT
ett allvarligt foljdtillstand inom nagra dygn?

For studier som rorde allvarlig komplikation trots normal akut DT utar-
betades en speciell kvalitetsbedémningsblankett. Med hjilp av blanket-
ten kvalitetsbedomde minst tre personer varje studie pa en skala mellan
o och 11 poing, dir 11 utgjorde det bista virdet. Den évergripande
frigan gillde studiernas representativitet och generaliserbarhet i f6rhél-
lande till var fragestillning, dvs om resultat i studien kunde 6verféras till
en svensk population av patienter med hjirnskakning. Centrala frigor
som kvalitetsblanketten berérde gillde:

* Den studerade populationens storlek och sammansittning
* Forekomst av tydliga definitioner av olika kliniska tillstind
* Andel som genomgétt DT

* Bortfall och uppféljning av patienter inkluderade i studien.

I de fall en skillnad férelag i kvalitetsbedomningen mellan tvd bedémare
fick ytterligare en eller flera bedomare lisa arbetet. Frigor av det hir
slaget diskuterades ocksd vid méten med hela projektgruppen for att si
lingt som mojligt nd konsensus. Med hjilp av en speciellt framtagen
blankett extraherades fakta till tabeller av minst tvd personer. Tabellerna
diskuterades av hela projektgruppen. P4 basen av resultatet frin bedém-
ningsblanketten hinfordes studierna till tre grupper med antingen hogt,
medelhogt eller ldgt bevisvirde (hogt bevisvirde = 8-11 poing, medel-
hégt = 5-8 poing, ligt = mindre 4n 5 poing).

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

Nir det gillde studier som berorde risker med rontgenstralning
granskades samtliga funna studier.
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Vilka etiska aspekter finns vid valet av handldaggningsstrategi?

Nir det gillde studier som berdrde etiska aspekter pé olika handligg-

ningsstrategier for hjirnskakning granskades samtliga funna studier. I
detta avsnitt har en analysmodell utvecklad av Hermerén anvints [13].
Modellen bygger pa tre delar (se Bilaga A):

1. Kunskapsunderlag
2. Normer och virderingar
3. Slutsats.

Vilka dr kostnaderna for de tva alternativa strategierna?

Relevanta och godkinda studier som innehdll ekonomi granskades
enligt de allmidnna principer f6r bedomning av hilsoekonomiska berik-
ningar som angivits av Drummond och medarbetare 1996 [14]. For varje
kriterium som uppfylldes gavs 1 poing utom f6r jimforelsegruppen som
till stor del 4r avgérande for studiens kvalitet och dirfér kunde ge 1-3
poing. Om kontrollgruppen utgjordes av en konstruerad modell gavs

1 poing medan en vilgjord kontrollerad studie med verkliga kostnads-
mitningar kunde f 3 poing. Totalt 10 poing kunde erhillas om samt-
liga kriterier uppfylldes. Eftersom diskontering (berikning av nuvirdet
av framtida kostnader, som innebir att kostnaderna skrivs ner) inte ir
tillimplig for patienter med kortvariga tillstind sdsom hjirnskakning,
kunde maximalt 7 poing ges.
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3.4 Gradering av slutsatser

Rapportens slutsatser har graderats efter styrkan i det vetenskapliga
underlaget enligt f6ljande:

Evidensstyrka 1 — Starkt vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 1 st6ds av minst tva studier med hogt
bevisvirde eller en god systematisk 6versikt i det samlade vetenskapliga
underlaget. Om det finns studier som talar emot slutsatsen kan dock
evidensstyrkan bli ligre.

Evidensstyrka 2 - Mattligt starkt vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 2 stods av minst en studie med hogt
bevisvirde och tvd studier med medelhdgt bevisvirde i det samlade
vetenskapliga underlaget. Om det finns studier som talar emot slutsatsen
kan dock evidensstyrkan bli ligre.

Evidensstyrka 3 — Begransat vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 3 stdds av minst tva studier med medel-
hogt bevisvirde i det samlade vetenskapliga underlaget. Om det finns
studier som talar emot slutsatsen kan dock evidensstyrkan bli ligre.

Otillrackligt vetenskapligt underlag

Nir det saknas tillrickligt antal studier som uppfyller kraven pa bevis-
virde, anges det vetenskapliga underlaget som otillrickligt for att dra
evidensgraderade slutsatser.

Motsigande vetenskapligt underlag

Nir det finns olika studier som har samma bevisvirde men vilkas resul-
tat gar isir, anges det vetenskapliga underlaget som motsigande och inga
slutsatser kan dras.
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Tabell 3.1.1 Sokstrategi for DT-undersokning vid hjdrnskakning.

Medline/PubMed 2000-2006 (april)

Craniocerebral Trauma AND Mild /TW AND Tomography, X Ray Computed
Brain Injury /TW Minor /TW Computed tomography /TW
Head Injury /TW Minimal /TW

Soktermerna i PubMed har utgjorts av MeSH-termer (NLM:s (National Library of Medicine) kontrollerade nyckelord,
Medical Subject Headings), om inget annat anges, och undergrupper i MeSH-hierarkin har inkluderats.
La = Language; PT = Publication type; TW = Text word.

Tabell 3.1.2 Sokstrategi for DT-undersékning vid hjdrnskakning — Violence”.

Medline/PubMed 2000-2006 (april)

Craniocerebral Trauma AND Mild /TW AND Tomography, X Ray Computed
Brain Injury/TW Minor /TW Computed tomography /TW
Head Injury /TW Minimal /TW

Violence

Soktermerna i PubMed har utgjorts av MeSH-termer (NLM:s (National Library of Medicine) kontrollerade nyckelord,
Medical Subject Headings), om inget annat anges, och undergrupper i MeSH-hierarkin har inkluderats.
La = Language; PT = Publication type; TW = Text word.
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AND English /La NOT Comment /PT Limits:
Danish /La Editorial /PT Humans
French /La Letter /PT
German /La News /PT
Norwegian /La
Spanish /La
Swedish /La

AND English /La NOT Comment /PT Limits:
Danish /La Editorial /PT Humans
French /La Letter /PT
German /La News /PT

Norwegian /La
Spanish /La
Swedish /La

KAPITEL 3 « METOD

53



Tabell 3.1.3 Sokstrategi for sidoeffekter av datortomogrdfi.

Medline/PubMed 1966-2006 (april)

Tomography, AND Brain /TW OR Related articles for
X Ray Computed Head /TW “PMID: 11956700”
/adverse effects Skull /7TW

Soktermerna i PubMed har utgjorts av MeSH-termer (NLM:s (National Library of Medicine) kontrollerade nyckelord,
Medical Subject Headings), om inget annat anges, och undergrupper i MeSH-hierarkin har inkluderats, samt i
férekommande fall av subheadings (/).

La = Language; PT = Publication type; TW = Text word.

Tabell 3.1.4 Sokstrategi for etiska aspekter vid diagnostik av hjdrnskakning.

Medline/PubMed 1966-2006 (augusti)

Craniocerebral Trauma  AND Mild /TW OR Tomography, X Ray Computed
Brain Injury /TW Minor / TW Computed tomography /TW
Head Injury /TW Minimal /TW

Soktermerna i Medline/PubMed har utgjorts av MeSH-termer (NLM:s (National Library of Medicine)
kontrollerade nyckelord, Medical Subject Headings), om inget annat angives, och undergrupper i
MeSH-hierarkin har inkluderats, samt i férekommande fall av subheadings (/).

TW = Text word
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AND English /La
French /La
German /La
Spanish /La
Swedish /La
Danish /La
Norwegian /La

NOT

Comment /PT Limit:
Humans

AND Ethics
Ethical /TW
Ethics /TW
/Ethics
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Tabell 3.1.5 Sokstrategi for hdlsoekonomiska aspekter av DT-undersdkning vid hjdrnskakning.

Medline/PubMed 2000-2006 (februari)

Craniocerebral Trauma AND Mild /TW AND Tomography, X Ray Computed
Brain Injury /TW Minor /TW Computed tomography /TW
Head Injury /TW Minimal /TW

TW = Text word

Cochrane Library/NHSEED/HEED 2000-2006 (augusti)

Craniocerebral Trauma AND Tomography, X Ray Computed OR

Soktermerna i PubMed har utgjorts av MeSH-termer (NLM:s (National Library of Medicine) kontrollerade nyckelord,
Medical Subject Headings), om inget annat angives, och undergrupper i MeSH-hierarkin har inkluderats samt

i forekommande fall av subheadings (/).

TW = Text word
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AND Costs and Cost Analysis

/economics

Brain Injury /TW AND
Head Injury /TW

Mild /TW
Minor /TW
Minimal /TW

AND

Computed Tomography
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Tabell 3.2.1 GCS — Glasgow Coma Scale.

Poing
Ogondppning 4 Ogonen éppna
3 Ogonéppning vid tilltal
2 Ogonéppning vid smirtstimuli
1 Ingen 6gondppning
Muntligt svar 5 Orienterad
4 Desorienterad
3 Enstaka, osammanhéngande ord
2 Oférstaeliga ljud
1 Inget ljud
Rorelser 6 Lyder uppmaning
5 Lokaliserar smarta
4 Undandragande flexionsrorelser
3 Stereotyp bojrorelse (decorticate rigidity)
2 Stereotyp strackrorelse (decerebrate rigidity)
1 Ingen rorelse vid smartstimuli

For rérelsegrad 1-5 avses med rorelser reaktion vid smartstimulering.
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Bilaga A Etisk modellanalys

Utarbetad av G Hermerén. Hamtad ur Etik:
Innebord, problem och metoder, Vardalsinstitutet [13]

Etiska problem

Etiska problem skiljer sig frin naturvetenskapliga och psykologiska, lik-
som frdn juridiska, dven om svaren pa problem av dessa tre slag ofta har
relevans for stillningstagandet till etiska problem. Utgdngspunkterna ir
olika, liksom metoderna. Etiska problem karakteriseras ofta av bakom-
liggande virdekonflikter och att kunskapsunderlaget oftast dr tvirveten-

skapligt — det himtas frén olika hall.

En ofta anvind modell vid analysen av etiska problem ser ut s3 hir:
1. Kunskapsunderlag

2. Normer och virderingar

3. Slutsats.

Kunskapsunderlaget — som kan inkludera diagnos, prognos, lagar,
praxis och de berdrdas instillning — kan variera i precision och inneh&ll.
Sjdlvfallet dr diagnos och prognos viktiga, och hir finns inte sillan ett
utrymme f6r olika bedomningar. Minniskor ir vidare olika. Kvinnor
och min har ibland olika erfarenheter och perspektiv. Detsamma giller
minniskor med olika kulturell och social bakgrund. Man kan dirfor
inte lita min definiera vad som ir normalt for minniskor, lika lite som
medelalders kan ange normen f6r vad som ir normalt for barn eller

dldre.

Aven de normativa utgingspunkterna varierar i precision och innehall.
Bada har betydelse for slutsatsen — det etiska stillningstagandet. Skall
ett etiskt problem analyseras, méste kunskapsunderlaget och de norma-
tiva utgdngspunkterna redovisas, liksom hur man steg for steg genom
att kombinera kunskapsunderlaget och de normativa utgingspunkterna
kommit fram till en slutsats.
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Svéra etiska problem giller ofta konflikter mellan intressen eller virden
dir dessa virden ir allmint accepterade och alla berérda parters intres-

sen i viss mening ir legitima. Om en parts intressen 4r uppenbart orim-
liga, kan vi knappast st infor ndgot svart etiskt problem.

En annan typ av svéra etiska problem aktualiseras av riskbedomningar
av det slag som ibland forekommer i medicinska diagnoser och progno-
ser. Ibland kan riskbedomningarna vara osikra pa grund av luckor i vara
kunskaper. Hur stora osikerheter ir det etiskt férsvarbart att acceptera?
I andra fall kan riskerna vara vilkinda, men det kan 4nd§ vara etiskt
kontroversiellt vilken riskniva och vilka risker som ir acceptabla — bade
vilka risker som en patient far utsittas for eller en person sjilv bor fa
utsitta sig for.

En sirskild typ av svarighet uppstér ibland pd grund av att man inte vet
tillrickligt om samband mellan mal och medel. Man kan vara ense om
madlet — att barnets bista skall efterstrivas — men oenig om vad som i ett
givet fall leder till barnets bista. En del av de senaste rens kontroverser
kring homoadoptioner, dggdonationer och sa vidare, har utmirkts av
detta.
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4. Resultat

Slutsatser

* For patienter sex dr och idldre med hjirnskakning ir DT (datorto-
mografi) och tidig hemgang kliniskt likvirdigt med 6vervakning pa
sjukhus (Evidensstyrka 2). For barn under sex dr saknas studier som

direkt jamfor sjukhusévervakning med DT och hemging.

* Risken ir liten att patienter med hjirnskakning och normala fynd pa
DT utvecklar ett allvarligt foljdtillstdnd inom ndgra dygn (Evidens-
styrka 1).

* Det saknas studier som direkt undersoker strélningsriskerna av DT
vid hjirnskakning, men med korrekta indikationer och optimerade
straldoser ir riskerna fér vuxna och barn 6ver 18 minaders alder
mycket smé. For barn som inte har uppndtt 18 manaders dlder méste
en liten risk for framtida skada noggrant viigas mot vinsten med DT
i akutskedet i varje enskilt fall.

* Datienttillfredsstillelsen dr mycket hog och lika med bida vérd-
formerna (Evidensstyrka 1).
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4.1 Resultat av litteratursokningen

Vid den primira litteratursékningen rorande hjarnskakningsstrategierna
dterfanns 563 artiklar. Ytterligare 15 arbeten tillkom via litteraturover-
sikter och referenslistor. Efter avslutad granskningsprocess dterstod 36
arbeten som utgdr underlag f6r rapporten.

Fas 1
Primar litteratursokning e
439 Bortsorterade
Artiklar fran referens- Ej relevanta
listor, oversikter 124
5 \ l
Fas 2
Granskning av artiklar 139
i fulltext
103 Bortsorterade
34 Medicinsk effekt/
Missade komplikationer
3 Halsoekonomi
56 Stralning
10 Etiska aspekter
v
Fas 3

Nytillkomna arbeten

vilka ingar i rapp(:rten// \\A

Medicinsk effekt/
Missade komplikationer  Stralning Etiska aspekter ~ Hilsoekonomi
17 13 3 3

Figur 4.1 Flodesschema for litteratursékning och granskning i olika faser.
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4.2 Hur gar det for patienter med hjirnskakning
som har dvervakats pa sjukhus respektive
undersokts med datortomografi och lamnat
sjukhuset?

Den tidigare SBU-rapporten konstaterade att det saknades studier som
direkt jimforde de tvd strategierna. Dirmed gick det inte sikert att siga
om det fanns nigra skillnader mellan DT- respektive 6vervaknings-
strategin.

Resultat med kommentarer

Studier som direkt jamfor de bada strategierna

[ litteraturs6kningen identifierades en studie som direkt jimforde strate-
gierna vid akut handliggning av hjirnskakning [1]. Studien ir en svensk
randomiserad multicenterstudie kallad OCTOPUS (Observation or

Computed Tomography of Mild Head injury in Sweden) dir DT-strate-

gin jimfors med dagens observationsstrategi.

[ OCTOPUS-studien randomiserades 2 602 patienter med hjirnskak-
ning frén 39 akutmottagningar i Sverige (Figur 4.2). Hilften av patien-
terna fordelades slumpvis till observation pa sjukhus och hilften till
akut DT med mojlighet att gd hem direkt om den var normal. Studien
inkluderade patienter som var sex ar eller dldre. Hypoteserna var att det
medicinska slutresultatet f6r patienten inte 4r simre med DT-strategin
in med observationsstrategin och att D'T-strategin ir resurssparande.
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Arvika (35)

Alingsas (29)

Boriés (43)

Danderyd (41)

Falun (161)

Givle (139)

Goteborg — Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus (25)
Géteborg — SU/Ostra (36)
Goteborg — SU/Sahlgrenska (53)
Helsingborg (59)

Huddinge (38)

Jonkoping (118)

Kalmar (73)

Karlskoga (18)

Karlskrona (28)

Karlstad (45)

Kungilv (100)

Lidk&ping (44)

Link&ping (122)

Ljungby (76)

Lund (3)

Lycksele (35)

Malmé (35)

Mélndal (19)

Norrképing (88)

Oskarshamn (12)

Pitea (29)

Stockholm = S:t Gérans sjukhus (38)
Stockholm — Sédersjukhuset (108)
Umea (84)

Uppsala — Akademiska sjukhuset (140)
Uppsala — Akademiska sjukhuset, barnkliniken (24)
Varberg (134)

Visby (26)

Viarnamo (64)

Visteras (184)

Vixjo (163)

Ystad (3)

Orebro (131)

Figur 4.2 Deltagande kliniker (antal randomiserade patienter)
i OCTOPUS-studien.

Efter tre m&nader mittes patienternas funktionsférmédga jimfért med
innan hjirnskakningen. Funktionsférmagan mittes med Glasgow Out-
come Scale Extended (GOSE), en 8-gradig skala som ir vil validerad
och den mest anvinda inom skallskadeforskningen [2]. Skalan beskrivs
(pd engelska) i Tabell 4.2.1. Ett fulle tillfrisknande efter skallskadan
klassas som 8 pd GOSE-skalan. Att klassas som 1—7 innebir att skallska-
dan orsakat nagot av foljande tillstind (jimfort med innan skadan): dod,
vegetativt tillstdnd, behov av hjilp med aktiviteter i dagligt liv, behov av
hjilp med transporter eller dagliga inkép och férsimrade méjligheter till
arbete, sociala aktiviteter och umginge.
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Tabell 4.2.1 GOSE — Glasgow Outcome Scale Extended.

Glasgow Outcome Scale Extended Score

Death

Vegetative state

Lower severe disability
Upper severe disability
Lower moderate disability
Upper moderate disability
Lower good recovery
Upper good recovery

O NOoONUT AN WDN -

Vid uppféljning efter tre ménader hade 21,4 procent av D'T-patienterna
nigon form av kvarvarande besvir (GOSE 1-7) jimfort med 24,2
procent av observationspatienterna (Tabell 4.2.2). Skillnaden var inte
statistiskt signifikant pa férutbestimd niva. Studien visade siledes att
DT-strategin inte dr simre idn observationsstrategin. Antalet dodsfall
och allvarliga komplikationer skilde sig inte 4t mellan strategierna. Inga
fall dir DT var normal och patienten férsimrades och krivde atgird
intriffade i studien. Studiens resultat gillde barnen savil som de dldre.
Patienternas tillfredsstillelse med virden var hég i bida grupperna. For
DT-baserad strategi var 92,5 procent ndjda eller ganska néjda med den
vérd de fitc. Motsvarande siffra for overvakning pa sjukhus var 93,8
procent. Studiens bevisvirde ir hogt.

Icke randomiserade studier av intresse

En prospektiv undersokning jimforde inférandet av en DT-strategi

vid ett amerikanskt barnsjukhus med en tidigare policy som omfattade
observation pa sjukhus och DT [3]. Studien inkluderade 215 patienter
med GCS 13-15, omkring 80 procent av patienterna hade GCS 15 och
samtliga genomgick DT. Jimforelsegruppen som blev inlagd och fick
DT omfattade endast 21 patienter. Uppféljningen i studien skedde per
telefon ett dygn efter hemgéng. Patienttillfredsstillelsen med den nya
strategin foljdes upp i en mindre del av undersokningsgruppen. Forfat-
tarna konkluderar att DT-strategin inte missade ndgra allvarliga kom-
plikationer och ger god patientstillfredsstillelse hos forildrarna till de
undersokta barnen.
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Mainga av de studier som presenteras i avsnitt 4.3 "Hur ofta fir patien-
ter med hjirnskakning och normal DT ett allvarligt foljdtillstind inom
nigra dygn?”, (se Tabell 4.3) och i den tidigare rapportens avsnitt 3.2-3.4
[4-38] har som fragestillning om en strategi med tidig DT ir ett sikert
alternativ till sjukhusobservation vid hjirnskakning. Samtliga studier
drar slutsatsen att DT-strategin ir ett sikert och praktiskt alternativ till
sjukhusobservation. En slutsats som giller dven for barn. Ingen av studi-
erna har dock jamfort de bada strategierna avseende funktionsférmaga
eller annat patientnira matt.

4.3 Hur ofta far patienter med hjarnskakning
och normal DT ett allvarligt foljdtillstand inom
nagra dygn?

Om resultatet av en DT-undersokning ska spela en central roll i en
strategi for omhindertagande av hjirnskakning ir det viktigt att veta
hur siker en sddan undersokning ir for att finna riskpatienter. Om
skador som senare méste atgirdas inte identifieras av en tidig DT vore
det riskabelt, sdrskilt i de fall patienten fétt dtervinda hem. I den tidigare
rapporten patriffades 32 studier innefattande 586 komplicerade fall och
patientserier med 54 000 patienter. Bland dessa patriffades endast tva
sikerstillda och nio méjliga fall dir tidig D'T-undersékning var normal
och patienten forsimrades inom ndgra dygn [39].

Vi har dven i den uppdaterade s6kningen letat efter rapporter dir tidigt
DT var normal men patienten forsimrats allvarligt i efterférloppet

och krivt ytterligare dtgird, t ex neurokirurgisk operation. Vi har sokt
studier som sdvil direkt belyser denna friga, studier som haft en annan
fragestillning primirt men som innehaller vilkontrollerade data som
kan besvara frigan samt enskilda fallrapporter. For att betraktas som
relevant har vi definierat ett "missat” fall som debut av forsimring inom
tvd dygn. Senare uppkomna forsimringar riskerar att inte upptickas
dven med dagens Gvervakningsstrategi dir medelvérdtiden 4r 1,2 dygn.
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Resultat med kommentarer

Vid litteraturgenomgangens slutfas bedémdes 16 studier. Av dessa inne-
holl 11 studier kliniska data om patienter med hjirnskakning som foljts
upp efter akut DT-undersokning (Tabell 4.3). De 6vriga 5 studierna

var fallrapporter. Fyra av dessa rorde sammanlagt nio komplicerade

fall med potentiell relevans for var frigestillning [40-43]. Vid nirmare
bedémning befanns tre av studierna inte vara relevanta for vara frage-
stillningar dé den férsta DT-undersokningen i de studierna inte var

helt normal [40-42]. Vad som ofta beskrivs ir att en tidig DT visade

en liten blédning i skallen och att upprepad undersékning visade en
hastig och ovintad férsimring. En sddan patient skickas normalt inte
hem efter DT. Den femte artikeln var en studie frin USA vilken beskrev
fem mojliga fall av allvarlig komplikation trots normal tidig DT [44].
Tyvirr dr beskrivningen av fallen inte komplett dd det saknas uppgift
om patienterna enligt definitionen hade en hjirnskakning med GCS 15.
Projektgruppen har utan resultat kontaktat artikelférfattarna fér kom-
pletterande uppgifter. Det gir dirfor inte att avgora om fallen alls tillhor
den aktuella hjirnskakningsgruppen och studien maste dirfor uteslutas.

I det sammanlagda materialet identifierade vi totalt ezz relevant fall

av allvarlig komplikation trots normal tidig DT [43]. Fallrapporten
beskriver tva patienter varav den ena var relevant for var frigestillning.
Patienten, en 10-4rig pojke, hade fallit frin mer 4n tvd meters hgjd. Vid
ankomst till sjukhuset hade han normal neurologisk undersskning och
DT utford efter tre timmar var normal. Tillstdndet forsimrades med
sjunkande medvetandegrad och en férnyad DT efter 21 timmar visade
ett epiduralt hematom. Han opererades och kunde skrivas hem fullt
dterstilld efter 10 dagar. Fallet ir i 6vrigt sparsamt beskrivet, t ex 4r det
oklart varfor pojken blev inlagd f6r observation efter den férsta normala

DT-undersékningen.

I de analyserade studierna varierar tiden mellan skadetillfille och
genomford DT av naturliga skil avsevirt. I de flesta fall saknas uppgift
om exakt tid mellan skada och genomférd DT, bara att undersskningen
gjorts tidigt eller i akutskedet. Det finns inga uppgifter om risken att
missa en blodning ir storre i de fall da tiden mellan skadetillfille och
DT varit sirskilt kort.
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Barn

Av de 11 studierna i Tabell 4.3 finns tre som enbart omfattar barn. Ett
arbete har hogt [3] och tvd medelhdgt [45,46] bevisvirde. Studierna
omfattar totalt 1 445 barn. Fyra studier hade aldersavgrinsningar till
liagst sex dr [1], 10 ar [47], 13 ar [48] respektive 15 &r [49]. Ovriga fem
studier inkluderar patienter som ir 16 &r eller dldre. Internationellt rik-
nas dessa till vuxenpopulationen. D3 ingen sirredovisning skett i dessa
studier av hur ménga patienter som utgjorts av barn 16-18 &r har dessa
inte riknats med i barngruppen. I samtliga ovanstdende studier fanns
det inget som tydde pd att DT-strategin skulle medféra stérre risker for
barn 4n fir vuxna att utveckla en allvarlig komplikation inom nigra
dygn efter en normal DT-undersékning.

Sammantaget resultat av SBU:s tidigare
och nya litteraturoversikt

Vid uppdateringen granskades fem studier innefattande 14 komplicerade
fall och patientserier rérande 21 0oo patienter. Diribland fann vi ett fall
dir tidig DT var normal och patienten forsimrades inom nigra dygn.

Totalt gav SBU:s tidigare och nya litteraturgranskning 35 studier innefat-
tande 593 komplicerade fall och patientserier rérande 75 0oo patienter.
Bland dessa studier har vi funnit tre sikerstillda och nio méjliga fall dir
tidig DT var normal och patienten férsimrades inom ett par dygn.

4.4 Hur stor ar risken for stralningsorsakad skada
efter DT-underso6kning av skallen?
Vid datortomografiundersokningar utsitts patienten for rontgenstral-

ning. Strilningen kan innebira en hilsorisk och det maste vigas in i
beslutet att genomfora en DT-undersokning,.
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Resultat med kommentarer

Vira litteratursdkningar har inte identifierat nigra studier som direkt
undersokt riskerna med rontgenstralning vid DT av skallen efter hjirn-

skakning.

For att indd bedoma potentiella risker presenteras nedan en samman-
stillning av den kunskap som idag finns tillginglig for riskbedémning
vid anvindning av rontgenstralning vid DT av skallen vid hjirnskak-
ning.

Riskuppskattning vid laga doser

Det kausala sambandet mellan joniserande strdlning och cancer fér
anses vara vil etablerat. Var kunskap om biverkningarna av joniserande
strdlning kommer framfér allt frin studier av éverlevande efter atom-
bombningarna éver Hiroshima och Nagasaki och frin patienter som
strilbehandlats for olika sjukdomar, vanligtvis cancer. Till skillnad
frén de strilbehandlade patienterna exponerades de 6verlevande i Japan
(n = 86 500) for mycket liga doser joniserande stralning. Totalt 40 pro-
cent erholl doser mindre 4n 5§ mSv och endast 3 procent mer 4n 1 Sv. De
flesta studier har varit fokuserade p4 risken for cancer men andra sena
biverkningar sdsom hjirt-kirlsjukdomar, linsgrumlingar och infektioner
har ocksa studerats.

Idag rider konsensus om att doser frin joniserande strdlning mellan so
mSv och 2,5 Sv dr cancerframkallande [50]. I det ldga dosintervallet,
mindre dn 50 mSyv, rider osikerhet om hur dos-responssamband ser ut,
se Figur 4.4. Ar liga doser helt ofarliga fér minniskan? Kan man extra-
polera frin hogre dosintervall? Finns det vissa populationer som kan vara
speciellt kinsliga dven for 1aga doser? Kan ldga doser kanske snarare ha
en skyddande effeke? Det dr metodologiskt svart att studera riskerna vid
laga doser dd bakgrundsvariationen av cancerincidensen forindras dver
tid, kon, dlder, med irftliga faktorer, paverkas av andra faktorer (t ex
rokning) och beror pi vilket organ som studeras.
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Figur 4.4 Dos—responssamband for strdlorsakad cancer hos mdnniskor. Sdker-
stdllt samband = mellan 0,05 och 2,5 Sv finns sdkra data baserade pa studier
av overlevande efter atombombningarna av Hiroshima och Nagasaki. Ovan och
under dessa dosnivder rdder osdkerhet, flera olika hypoteser férekommer [51].

Det har ifrigasatts om doser inda ner till ett fital mSv (den genomsnitt-
liga arliga bakgrundsbestrilningen i Sverige dr 4 mSv) dr skadliga. Det
finns idag inga populationer att tillgé for att direkt studera effekter av
laga doser, foljande rikneexempel klargor problematiken. Resultat frin
studier av overlevande efter atombombningarna 6éver Hiroshima och
Nagasaki visar att om en person utsitts for 2 Sv s& dubbleras risken att
avlida i en cancersjukdom. Om man antar ett linjirt dos—responssam-
band, betyder det att efter en dos av 1 Sv 6kar risken med 5o procent.

I Sverige avlider cirka 180 personer av 1 000 i cancer (18 procent). Om
varje individ i denna population (1 0oo personer) erhiller joniserande
strilning motsvarande 1 Sv ger detta en hypotetisk 6kning med 9o fall (9
procent). Det betyder att i en exponerad population av 1 0oo individer
skulle 270 avlida i cancer. En sddan riskokning kan de flesta vilgjorda
epidemiologiska studier pavisa. Problemet uppstir om vi forvintas
berikna en risk efter det att en person utsatts f6r 10 mSv (dvs den effek-
tiva dosen for en vuxen person av omkring sju DT-undersékningar av
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skallen). Med samma antaganden som ovan skulle det betyda ungefir

1 extra dodsfall orsakat av cancer, dvs om 1 000 individer exponerats
for 10 mSv beriknas 181 avlida i cancer, jimfort med den férvintade
dodligheten pa 180. For att pavisa eventuella statistiska skillnader mel-
lan en exponerad och en oexponerad grupp krivs siledes mycket storre
material. Férmodligen skulle 60 ooo individer behévas for att sikert
pavisa en sddan skillnad. Det ska dessutom héllas i minnet att for dessa
individer behover man kontrollera for andra faktorer som kan péverka
cancerrisken (t ex rokning), kinna till de exakta doserna for samtliga
genomgéngna rontgenundersdkningar och ha en komplett och livsling

uppfoljning.

Studiepopulationer av denna storlek, exponerade for dessa liga doser
finns inte tillgingliga varfor riskerna vid liga doser uppskattas genom att
extrapolera frdn effekter vid betydligt hogre doser. Eftersom de verkliga
riskerna av ldga doser 4r okinda och riskuppskattningen bygger pa linjir
extrapolering av risker frin hogre doser rdder en osikerhet vad giller de
verkliga effekterna av liga doser joniserande stralning.

Risken for hjairntumorer efter exponering
for joniserande stralning mot skallen

I en studie inkluderande cirka 45 ooo kanadensiska kirnkraftsarbetare
exponerade for en genomsnittlig dos av 13,5 mSv under en uppf6ljningstid
pd i genomsnitt 7,4 dr noterades ingen 6kad risk f6r tumérer i centrala
nervsystemet [52]. I studier av cirka 80 0oo éverlevande frin Hiroshima
och Nagasaki noterades en 6kad risk f6r tumdrer i centrala nervsystemet,
men det var endast en ovanlig form, schwannom, som visade en signi-
fikant 6kad risk. De vanligare formerna, gliom och meningeom, visade

inte ndgon signifikant 6kad risk [53].

Séledes kan man inte pavisa nigon distinkt okad risk i en vuxen befolk-
ning vid ligre doser. Barn férmodas ha en hogre risk att utveckla cancer
efter exponering for joniserande strdlning 4n vuxna. I en studie inklude-
rande israeliska barn som strilbehandlades for tinea capitis (hudsvamp)
noterades en markant okad risk for glioblastom (relativ risk; RR = 2,6)
och meningeom (RR = 9,5) [54], resultat som tidigare noterats i en
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mindre amerikansk studie [55]. Doserna i dessa studier, 1,5 Gy (medel-
virde), ir dock 15-50 gdnger hogre 4n de som ges vid en DT-undersok-
ning av skallen.

I en svensk studie f6ljdes 28 0oo barn som fére 18 ménaders &lder behand-
lats med joniserande stralning f6r hudhemangiom (storkbett) [56]. Den
genomsnittliga dosen var 70 mGy (o-11,5 Gy). Vid uppfoljning noterades
86 hjirntumorer mot 61 forvintade vilket gav en signifikant okad risk.
Man fann éven ett signifikant dos—responssamband.

Kognitiv paverkan efter exponering av joniserande
stralning mot skallen

Att hoga doser joniserande strdlning kan péverka den kognitiva formé-
gan har varit kint linge. Det har dokumenterats bland de verlevande
efter atombombningarna i Japan [57], bland de barn som behandlats
for tinea capitis [58] och hos barn som strilbehandlats for leukemi och
tumérer i centrala nervsystemet. I dessa studier dr det svart att sirskilja
strleffekten fran det krigstillstdind som ridde i Japan, den underlig-
gande sjukdomen, hormonella férindringar och annan terapi.

I en undergrupp av de barn som strélbehandlades f6r hemangiom och
som beskrivits ovan [56], studerades hur joniserande strilning paverkar
den kognitiva funktionen [59]. Totalt foljdes 3 094 pojkar som alla stral-
behandlades for hemangiom f6re 18 ménaders dlder och som vid 18-19
&rs alder genomgick ménstring infér militdrtjanstgdring. Det noterades
att sannolikheten att dessa pojkar skulle paborja gymnasieutbildning
minskade med 6kande dos till hjarnan. De uppvisade dven simre resul-
tat vid monstringens inskrivningstester. Doser éver 100 mGy var for-
knippade med en péverkan pa den kognitiva funktionen och det gick
inte att utesluta att doser runt 50-60 mGy ocksd paverkar den kognitiva
formagan.
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Andra hilsoeffekter efter exposition av joniserande
stralning mot skallen

En 6kad risk f6r grumling av 6gats lins (gré starr eller katarake) i sam-
band med exposition f6r joniserande stralning har rapporterats bland
de 6verlevande efter atombomberna [60], men framfor allt hos patienter

som erhdller strilbehandling [50].

I en australiensisk studie inkluderande 3 654 individer i dldern 49—97 ar
noterades en okad risk for katarake hos individer som datortomograferats
mer 4dn en ging [61]. Den signifikanta riskokningen férsvann nir man
tagit hinsyn till andra faktorer som 6kar risken for katarake, t ex diabe-
tes, solvanor och kortisonanvindning.

Totalt 573 av de individer som mer 4n 5o ar tidigare diagnostiserats med
hemangiom inviterades till Karolinska Sjukhuset f6r en 6gonundersok-
ning [62]. Totalt 484 hade strilbehandlats och 89 endast kontrollerats.
Grumling av linsen noterades hos 37 procent av de undersékta linserna
hos dem som bestrélats och i 20 procent hos dem som inte bestralats.
Om barnen utsatts f6r mer in 1 Gy 6kade risken med 35-50 procent att
senare i livet utveckla en katarakt. Vid doser som normalt ses vid en DT-
undersokning sdgs ingen 6kad risk.

Sammanfattning av tillganglig kunskap

Att hoga doser joniserande strilning kan orsaka cancer, kognitiv dys-
funktion och linsgrumling 4r allmint accepterat. Vid skattning av hilso-
risker med ldga doser av réntgenstrilning, motsvarande strildosen av

en DT-undersokning, rider osikerhet och teoretiska modeller anvinds.
Risken péverkas av dlder vid exponering. Fér vuxna ir risken liten att
senare i livet utveckla en cancersjukdom eller att f en paverkan pé de
kognitiva funktionerna som f6ljd av en DT-undersokning. For barn
under 18 méinader gér det inte att utesluta att en DT-undersékning av
skallen negativt kan paverka den intellektuella utvecklingen senare i livet
och dven orsaka cancer och grumling av 6gats lins. Eventuella risker for
framtida men mdste virderas i varje fall, inte minst f6r barn under 18
mdnader. DT-undersékning pé felaktiga indikationer ska undvikas.
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4.5 Vilka etiska aspekter finns vid valet
av handlaggningsstrategi?

Den ideala handliggningen av en patient med hjirnskakning innebir
att man ska kunna identifiera alla skador som ir visentliga for ett snabbt
dterhimtande utan kvarstiende men. Detta ska ske utan att yteerligare
skada tillfors vare sig p& kort eller pa lang sikt. Patienten ska dirtill vara
vilinformerad om handliggningens innehall och i sd hég grad som méj-
ligt f4 sina 6nskningar tillgodosedda. De viktigaste etiska premisserna ir
sdledes sikerhet, information och samtycke.

Huvuddelen av litteraturen om handliggningsstrategier vid hjirnskak-
ning utgdr frn sikerhetsaspekten medan 6vriga etiska premisser sillan
redovisas och virderas.

Resultat litteratursokningen

Vid litteratursokningen erholls tre studier med viss relevans f6r den
aktuella frigestillningen. Tabell 4.5 beskriver studierna utifrin den
valda analysmodellen (Hermerén, se Bilaga A).

En av studierna inkluderade 215 barn med hjirnskakning vid ett ame-
rikanske sjukhus och avsig att virdera om DT kan anvindas for att
selektera fram patienter som bor liggas in pa sjukhus. I studien fram-
halls att sdvil patienterna som deras familjer var ngjda med denna
handliggningsform. Resultaten i studien visar ocksd att metoden med-
for betydande kostnadsreduceringar [3].

I en annan amerikansk barnstudie pavisas att olika likare gor olika
bedémningar av forildrarnas formaga att i hemmet 6vervaka sina barn
med hjirnskakning och att 30 procent av likarna inte kinner till de
riktlinjer f6r kompetensbedomning av forildrar som finns. Samma
artikel visar att likarna i 23 procent av fallen ordinerade DT utan st6d

av riktlinjer [63].

Slutligen tar den svenska OCTOPUS-studien upp graden av patient-
tillfredsstillelse vid handliggning av hjirnskakning utifrin tvé olika
strategier. Vid uppfoljning efter tre manader framkom att patienttill-
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fredsstillelsen var lika hdg i bdda grupperna. Studien visade ocksa att
DT-strategin ir siker och inte simre 4n traditionell évervakning [1].

Etiska fragestillningar kopplade till valet
av handlaggningsstrategi

Hur stor diagnostisk sikerhet vill man uppna till priset av risken
att senare i livet drabbas av stralningsinducerad komplikation?

Denna friga later sig inte besvaras i allmidnna termer utan hir maste
individuella hinsyn tas t ex till skadans befarade allvarlighetsgrad,
patientens élder och antalet tidigare genomforda DT-undersokningar.
For individen upplevs sannolikt risken for felaktig diagnos som storre
in risken att pa ldng sikt skadas av en DT-unders6kning.

Ar det viktigare att uppticka barnmisshandel in att undvika eventuell

cancerrisk eller mojlig risk for kognitiv nedsiattning som DT kan framkalla?

Risken att missa bakomliggande barnmisshandel ir inte forsumbar hos

smaé barn. I relation till de skador som misshandel inte sillan ger upphov

till upplevs sannolikt stralningsriskerna som mycket sma.

Vilka fordelar kan det finnas for patienten vid anvandande
av DT-baserad strategi?

Patienten kan f4 snabbare och sikrare besked och dirmed sannolikt

bittre behandling om en hjirnskada uppstétt. Att slippa bli inlagd pé

sjukhus kan hjilpa patienten att snabbare komma iging/mobiliseras efter
hjirnskakningen. Som f6ljd av kortare handliggningstid blir chansen for

patienten att handliggas av samma personal storre dn vid inliggning for

observation pé sjukhus.

Vilka fordelar kan det finnas fér samhillet vid anvindande
av DT-baserad strategi?

Behovet av virdplatser och 6vervakande personal minskar vilket medfor

att resurserna inom akutsjukvarden kan anvindas pa ett bittre sitt, t ex
for patienter med storre medicinskt behov av inneliggande vard.
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Vilka nackdelar kan uppkomma fér patienten?

En DT-undersokning kan komma att ersitta det minskliga métet i en
orolig och kanske dngestfylld situation. Den kortare observationstiden
pa sjukhus kan f6rsvira kommunikationen mellan patient, anhériga och
personal och viktiga upplysningar kanske missas. Patientens formaga

att forstd informationen kan ocksa paverkas negativt till foljd av kortare
kontakt mellan patient/anhérig och personal vilket i sin tur kan inne-
bira att viktig information om hantering av komplikationer efter hem-
gdngen inte uppfattas.

Det kan uppsta risk for 6verbehandling om alla DT-fynd leder till vidare
dtgird. Ett forenklat omhindertagande, “remiss till rontgen”, kan bli
slentrianbetonat och dirmed riskfyllt.

Den strildos som ges kan pa sikt ge skador. Risken dr mest aktuell for
spadbarn. Den risken bor man informera om pé ett for patienten och
anhoriga begripligt sitt.

Vilka nackdelar kan uppkomma for samhillet?

Andrad praxis med DT och hemging kan komma att extrapoleras till
att gilla dven patienter som primirt inte avses, t ex barn som inte upp-
ndtt 18 manaders dlder eller skallskador som skett mer in 24 timmar fore
ankomsten till sjukhus. Slutligen kan en indikationsglidning uppkomma
om t ex alla fall av skallskada, inte bara de som varit medvetslosa eller
har amnesi, undersoks med DT.

Diskussion

I den vetenskapliga litteraturen rérande patienter med hjirnskakning
saknas ofta patientperspektivet. Inte sillan saknas ocksa avvigningar
betriffande lingsiktiga risker med strilning och kortsiktiga medicin-
ska och resursmiissiga fordelar. Grundliggande f6r rapportens huvud-
fragestillning 4r att sikerheten med DT-strategin ir lika god som med
overvakningsstrategin. Patienttillfredsstillelsen 4r god avseende bada
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strategierna och riskerna for 6verbehandling forefaller inte vara skade
med DT-strategin. Med DT-strategin kan patienterna teoretiskt f4 snab-
bare besked om behovet av kirurgisk behandling. Information och sam-
tycke dr viktiga premisser men kan i somliga fall vara svéra att hantera

i den praktiska situationen. Detta beror dels pd att minga patienter pga
skadan inte 4r i ett optimalt tillstdnd f6r att f6rstd och sjilva fatta beslut,
dels pad att det i manga fall rér sig om barn. Dessutom ir det praktiskt
svdrt att limna objektiv och korrekt information om risker dir man idag
inte har god evidens — t ex strilningsrisken. Vidare kan valet av DT-stra-
tegin innebira att personalresurser frigdrs for andra mer angelidgna akuta
kirurgiska behov. Saledes kan det siigas att nyttan i stor utstrickning
tillfaller andra patienter medan eventuell strilningsrisk faller pd indivi-
den. Det finns ocksd mojliga fordelar med tidig DT for individen, t ex
snabbare diagnos och bittre behandling.

4.6 Vilka ar kostnaderna for de tva
alternativa strategierna?

Den tidigare SBU-rapporten fann inga studier som direkt mitt och
jimfort kostnader gillande de tva strategierna f6r omhindertagande

av patienter med hjirnskakning. Litteratursokningen gav fyra kontrol-
lerade hilsoekonomiska studier rérande 4 126 patienter. Kostnaden f6r
overvakningsstrategin jimfordes med en konstruerad modellberikning
for DT-strategin avseende svenska férhillanden. I alla fyra studierna blev
kostnaden f6r DT-strategin ligre, i genomsnitt cirka 30 procent. I den
tidigare SBU-rapporten gjordes ocksd en beslutsanalys rorande de tva
strategierna. Den jimforde de direkta kostnaderna mellan strategierna
och himtade sannolikheter frin en metaanalys baserad pé rapportens
litteraturdversikt och anvinde svenska kostnadsdata. Kostnaden fér D'T-
strategin beriknades vara 36 procent ligre 4n for 6vervakningsstrategin.
Resultatet befanns vara robust i en kinslighetsanalys (statistisk metod
att bedéma hur “stabila” undersskningsresultat ir). Resultaten av littera-
turdversikten och beslutsanalysen har i uppdaterad och omarbetad form

publicerats i en vetenskaplig tidskrift [64].
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Resultat

Den uppdaterade litteratursskningen identifierade en studie som miitt
och jimfort faktiska kostnader f6r patienter omhindertagna med de tva
strategierna [65]. Vidare framkom ytterligare fem studier som inneholl
olika ekonomiska aspekter rorande akut handliggning av patienter med
hjirnskakning. Av dessa fem studier uteslts tre av foljande skil:

* En tysk studie visade sig vara en 6versiktsartikel som inte redovisade

nigra egna data [606].

* En studie var en retrospektiv genomgéng av journaldata for att analy-
sera ekonomiska konsekvenser av beslutsregler fér anvindning av DT
hos patienter med hjirnskakning p& en engelsk akutmottagning [67].

* En studie var ett metodarbete som beskrev den ekonomiska analysen
i en klinisk prévning i Kanada [68].

Den jaimférande svenska studien [65] fick 7 och de andra tvd [3,69] fick
4 kvalitetspoing av 7 méjliga enligt den anvinda Drummond-skalan.
De tva studierna med liga poing innehéll patienter med GCS 13-15.
Trots att de inkluderade svérare sjuka patienter 4n den grupp som vi
fokuserar pd i rapporten s har dessa studier inkluderats for att belysa de

ckonomiska aspekterna [3,69] (se Tabell 4.6.3).

I OCTOPUS-studien beriknades kostnaderna for 2 602 patienter med
hjirnskakning dir hilften av patienterna férdelades slumpvis till obser-
vation pa sjukhus och hilften genomgick akut DT och skulle kunna gi
hem direkt om den var normal (Tabell 4.6.2) [1,65]. Studien inklude-
rade patienter som var sex ar eller dldre (medel 31,5 &r). Som férvintat,
vilket ocks3 tillits av studieprotokollet, blev det ndgon ging en “bland-
ning” av de tvd strategierna vid tillimpning i klinisk praxis. I studien
blev 8,9 procent av patienterna som randomiserats till DT dven inlagda
for observation och av patienter som randomiserats till observation
genomgick 8,6 procent dven DT. Den ekonomiska utvirderingen var
en kostnads(minimerings)analys, dvs alternativen jimfors enbart med
avseende pa sina kostnader. Férutsittningen for den typen av analys

ir att den medicinska effekten av strategierna ir likvirdiga, nigot som
pavisades i studiens andra del [1]. Kostnadsberikningarna i studien
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inkluderade: direkta kostnader for sjukvard i akutskedet, ny virdkon-
sumtion relaterad till skallskadan inom tre manader, samt indirekta
kostnader (sjukskrivning, vird av sjukt barn, sjukpensionering) pga
skallskadan inom tre manader. Tabell 4.6.1 beskriver underlaget f6r
berikning av kostnader. Kapitalkostnaden for investering i dator-
tomografiutrustning ir inkluderad i de genomsnittliga kostnaderna
for DT-undersokning vid respektive sjukhustyp. Studien analyserade
kostnaderna utifrdn ett samhillsperspektiv.

For den akuta tiden och for komplikationerna var kostnaden per patient
i genomsnitt 4 983 kronor i DT-gruppen och 7 346 kronor i observa-
tionsgruppen (Tabell 4.6.3). Alltsd var den totala genomsnittliga kost-
naden 32 procent ligre med DT-strategin. Skillnaden var statistiskt
signifikant (p<o,001). Resultatet testades i en kinslighetsanalys och
befanns vara stabilt. Skillnader i kostnad kvarstod under tremanaders-
uppfoljningen. Studiens bevisvirde ir hogt.

Andra nytillkomna studier som belyser
fragestillningarna

En praxisundersskning avsig former och kostnader for akut omhin-
dertagande av hjirnskakning i Spanien (Tabell 4.6.3) [69]. I en modell-
analys beriknades att anvindning av DT-strategin skulle medf6ra en
sinkning av kostnaderna med 41 procent fér akut omhindertagande

av hjirnskakning jimfort med den nuvarande strategin som innefattar
observation pé sjukhus och skallrontgen.

En prospektiv undersokning granskade inforandet av en DT-strategi vid
ett amerikanskt barnsjukhus [3] (Tabell 4.6.3). Studien mitte direkta
kostnader i akutskedet och inkluderade patienter med GCS 13-15, dvs
dven fall som inte 4r helt relevanta i vr analys. Omkring 80 procent

av patienterna hade GCS 15. Efter inférande av DT-strategin sinktes
medelkostnaden med i genomsnitt s5 procent jimfért med den tidigare
policyn som innefattade observation pa sjukhus och DT. Jimforelse-
gruppen som blev inlagd och omfattade endast 21 patienter var mycket
mindre dn den undersokta gruppen som genomgick DT. Studien ir en
modellanalys baserad pa empiriska data.
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Sammantaget resultat av SBU:s tidigare
och nya litteraturoversikt

Sammanfattningsvis visar litteraturgenomgéngen att det finns en ran-
domiserad kontrollerad studie och sex modellberikningar som jimfor
DT-strategin med 6vervakning. I samtliga studier beriknades kostna-
derna bli lidgre, i genomsnitt cirka 30 procent, med DT jaimf6rt med
overvakning. Den randomiserade multicenterstudien innefattade 39
centra och samlade in kostnadsdata prospektivt inom ramen fér den
kliniska prévningen. Studiens hilsoekonomiska resultat var klart statis-
tiskt signifikanta (p<o,001). De sex modellberikningarna pekar i samma
riktning och visar samma genomsnittliga effektstorlek pé resultatet som
den randomiserade studien. Studierna ir baserade pa data frin Sverige,
USA, Norge och Spanien. Inget visentligt som talar emot fynden har
patriffats.

Den tidigare rapporten beriknade de direkta arliga kostnaderna f6r

den akuta sjukvarden av patienter med hjirnskakning till 100 miljoner
kronor (med nuvarande inlidggningsstrategi). Kostnaden for D'T-strate-
gin beriknas vara en tredjedel ligre. Uppriknat till 2005 érs priser skulle
dirmed den direkta virdkostnaden for patienter med hjirnskakning bli
40 miljoner kronor ldgre varje ar och vérdresurser motsvarande denna
summa skulle kunna frigras och anvindas f6r andra virdinsatser.

4.7 Diskussion

Hjirnskakning ir en vanlig diagnos med 6vervigande god prognos.
Den stora utmaningen ligger i att identifiera de fa fall som utvecklar
livshotande blédning i skallen s att neurokirurgisk dtgird kan sittas

in i tid. Overvakning pi sjukhus under 1—2 dygn ir sedan decennier
“gold standard” vid handliggning av hjirnskakning. Utvecklingen inom
radiologin har nu skapat alternativa méjligheter — t ex att patienter med
hjarnskakning kan undersékas med DT och om denna ir normal limna
sjukhuset. For att byta strategi méste emellertid en ny handliggning
noggrant provas utifrdn ett flertal aspekter. Viktiga aspekter i detta
sammanhang ir medicinsk sikerhet, komplikationer, etik och ekonomi.
[ slutindan handlar det om att man i varje enskilt fall maste balansera
nytta mot risker.
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SBU:s rapport om hjirnskakning frin ir 2000 och den nu aktuella
uppdateringen av den rapporten redovisar stark evidens for DT-stra-
tegins medicinska sikerhet. Den ekonomiska bedémningen pekar pd
ligre kostnader med DT-strategin. Det dr dock viktigt att ocksd belysa
riskerna med ckad DT-anvindning utifrin sena skador t ex cancer eller
kognitiv pdverkan. Foreliggande rapport konstaterar emellertid att det
idag saknas studier som direkt belyser ldngsiktiga skadliga effekter av
DT-undersokning av skallen. For att fi en uppfattning utgdr man idag
framfor allt frdn historiska data (Hiroshima och Nagasaki) samt f6lj-
derna av hégdosbehandling av vissa sjukdomstillstdnd. Slutsatserna blir
att riskerna for den vuxne individen dr mycket smé. For barn som inte
uppndtt 18 manaders &lder kan risken vara ndgot storre, i varje fall vid
upprepad DT. I vissa fall bér man dirfér hos smé barn istillet 6verviga
observationsstrategin eller radiologisk undersékning med magnetka-
mera. For att fi en god bildkvalitet vid en sddan undersokning krivs att
patienten ligger stilla vilket ofta medfér att barn yngre 4n 8-10 ar i regel
behover sederas eller sévas och évervakas.

Ridslan infor eventuell skadlig verkan av réntgenstrdlning far emellertid
inte hindra att en nédvindig DT-undersokning av skallen utférs dven pa
smi barn, nir intrakraniell skada misstinks och inte minst nir miss-
tanke pd barnmisshandel finns med i bilden.

Vid virdering av balansen mellan nytta och risk dr det viktigt att defi-
nitionen av hjirnskakning ir tydlig. Slutsatserna i denna och tidigare
rapport bygger pd en strikt definition. En stor grupp av patienterna som
uppsoker virdcentral eller akutmottagning efter skallskada har de facto
inte drabbats av hjirnskakning dé vare sig medvetsloshet eller amnesi
forelegat. Denna grupp av patienter kan vanligen sindas hem utan vare

sig DT-undersokning eller inliggning.
Det ir ocksd viktigt att understryka att DT-strategin sdsom den beskrivs

i rapporten innebir att DT ska anvindas for att avgdra om en patient

med hjirnskakning ska liggas in (nidr DT ir patologisk) eller direkt
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kan skickas hem (nir DT ir normal). Siledes ir det i flertalet fall omo-
tiverat att f6r patienter som av nigon annan anledning miste liggas

in dessutom genomféra en DT. En sidan handliggning medfér 6kade
kostnader jimfort med idag.

Straldosen, i synnerhet till barn, vid DT-undersékning av skallen
behéver optimeras. Det behdvs ocksd strildosrekommendationer for
barn.

Det ir angelidget med studier som undersoker eventuella negativa hilso-
effekter av DT-undersékningar. I Sverige finns goda forutsittningar att
bedriva epidemiologisk forskning. Via register pd sjukhusens radiologi-
avdelningar, cancerregistret, register ver monstringsresultat och skolbe-
tyg skulle det vara mojligt att belysa ndgra av de osiikerheter som berérs
i denna rapport kring risker med DT-undersokning.

Framtidsperspektiv

Kan kliniska kriterier anvandas for selektiv
datortomografiundersokning?

Under de senaste aren har flera studier undersokt om en del av de
patienter, som soker akut efter hjirnskakning, kan skickas hem utan
foregdende datortomografi pa basen av kliniska kriterier. Det ir vildoku-
menterat att frekvensen av allvarliga, intrakraniella komplikationer, som
kriver neurokirurgisk eller annan kvalificerad behandling ir lig (mindre
in 1 procent hos patienter med GCS 15) [70]. Flera studier har dirfor
stillt frigan om man pd kliniska grunder kan selektera patienter med
hjirnskakning for DT och dirmed reducera kostnaderna for “onodiga”
DT-undersokningar utan att géra avkall pd den medicinska sikerheten.
Frigan har ju ocksé relevans med hinsyn till méjligheten att hirigenom
begrinsa expositionen for strdlning och ytterligare reducera kostnaden.

Kliniska kriterier skulle potentiellt kunna anvindas for selektiv dator-
tomografi, men den aktuella rapporten har inte fokuserat pa detta. Dock
identifierade litteraturgenomgangen ett antal studier dir denna friga var
den primira. Négra av dessa studier kommenteras nedan.
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I tva studier frin Nordamerika, redovisas stod for att kliniska kriterier, i
form av anamnestiska data och fynd vid den forsta undersskningen, kan
anvindas for att forutsiga ett komplikationsfritt efterforlopp [7,71]. En
av dessa undersokte vuxna patienter, som sokte akut efter hjirnskakning
och vid den férsta undersskningen hade normalt neurologiskt status och
GCS 15 [7]. Med hjilp av sju kliniska faktorer (t ex forekomst av huvud-
virk och krikningar, alder 6ver 60 &r och minnesfunktionsstorning),
kunde man med god diagnostisk skirpa uppticka patienter med 6kad
risk for patologisk DT. I den andra studien identifierades hos vuxna
patienter, som sokte akut efter hjirnskakning och vid férsta undersok-
ning hade GCS 13-15, fem hogriskfaktorer och ytterligare tvd interme-
didra riskfaktorer (till stor del samma faktorer som i studien av Haydel
och medarbetare [7]) [71]. Dessa riskfaktorer kunde med god diagnostisk
skirpa uppticka patienter med kad risk for savil patologisk DT som
behov av neurokirurgisk intervention.

Bida dessa kriteriesamlingar har nyligen blivit fsrem3l f6r omfattande
valideringsstudier, som ger ytterligare stdd for att kliniska kriterier kan
anvindas for att reducera anvindningen av DT [72,73]. Med tillimp-
ning av dessa kriterier kommer dock fortfarande majoriteten av patienter
med hjirnskakning att genomga DT. Aven om dessa studier ir omfat-
tande och vilgjorda belastas de av svagheter sdsom kort uppféljningstid
och avsaknad av kostnadsjimférelser. Dessutom omfattar de bara vuxna
och medger alltsd inga slutsatser for handliggningen av barn.

Kommande studier avseende sikerheten med att skicka hem patienter
efter en standardiserad klinisk undersékning men utan DT bor beakta
bade risken f6r intrakraniella komplikationer med behov av neuroki-
rurgisk eller annan kvalificerad tgird, och risken att missade mindre
DT-forindringar (t ex smd blddningar) spelar roll for s kallade post-
commotionella besvir (sena besvir efter hjirnskakning t ex huvudvirk,
yrsel, minnes- och sémnstdrningar). Den sistnimnda frigan har stor
aktualitet for hur uppféljningen av patienter med hjirnskakning bor
organiseras. Vidare finns ett stort behov av studier som belyser samma
fragor hos barn. Slutligen bor kommande studier férdjupa kunskapen
avseende hur informationen till patient/anhériga bist kan ske och hur
de hanterar denna i sitt eget beslutsfattande.
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Tabell 4.2.2 Nytillkommen studie som direkt jamfor de tva strategierna
for akut handldggning av hjdrnskakning.

Forfattare Studietyp Inklusions- Population Interventionsmetod
Ar kriterier Studiegrupper
Referens
Land
af Geijerstam RCT, Patienter 26 ar 2 602 patienter  |: Akut DT, hem om
2006 multicenter med hjarn- 59% man, normala fynd
[1] skakning och 41% kvinnor. K: Inlaggning for
Sverige inga andra Medelélder overvakning enligt
skador som 31,5 ar (6-96 ar) gingse rutiner
kraver

slutenvard

GOSE = Glasgow Outcome Scale Extended

| = Intervention
K = Kontroll

RCT = Randomiserad kontrollerad undersékning
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Uppfoljnings-  Antal uppfoljda Resultat Resultat/Ovrigt  Bevisvirde
tid Bortfall GOSE Kommentarer
(av primair effekt-
variabel, GOSE)
3 manader Antal: 2 525 [: 21,4% med DT inte samre @n Hogt
Bortfall: 3% kvarvarande 6vervakning pa
besvar sjukhus 3 patienter
K: 24,2% med var utlandska
kvarvarande medborgare
besvar som inte kunde

nas fér
uppféljning
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Tabell 4.3.1 Nytillkomna studier med hogt och medelhégt bevisvirde
rérande patienter med hjdrnskakning. Forekomst av allvarlig komplikation
trots normal akut DT. Tabellens frekvensuppgifter gdller patienter med
GCS 15/RLS 1.

Forfattare Studietyp Antal Antal patienter Medvetsl6shet/
Ar inkluderade med GCS 15/ amnesi (%)
Referens RLS 1
Land
af Geijerstam RCT, 2 602 2 602 Samtliga patienter
2006 multicenter hade medvetsloshet
[1] eller amnesi
Sverige
Thiruppathy Prospektiv 381 285 40/-
2004 fallserie
[48]
Indien
Fabbri Prospektiv 5578 1200 27/82
2004 fallserie
[47]
Italien
Stiell Prospektiv 3121 2489 46/87
2001 fallserie,
[71] multicenter
Kanada
Smits Prospektiv 3181 2462 61/29
2005 fallserie,
[73] multicenter
Holland
Stiell Prospektiv 2707 1822 70/50
2005 fallserie,
[72] multicenter
Kanada
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Andel Onormal Uppfoljningstid/  Antal Kommentarer Bevisvirde
DT (%) DT (%) bortfall vid falskt
uppfoljning (%) negativa
DT

54 6,3 3 manader/0,1 0 Bortfall var ej Hogt
mojliga att soka
i register

100 34 -/- 0 Alla blev inlagda, Hogt
vardtid i snitt 3,3
dygn for de med
negativ DT, 8,1 dygn
for de med positiv
DT, 44% multi-
trauma

70 2,5 6 manader/0 0 Uppfdljning av Hogt
komplikationer
via register

67 8 7 dagar/10 0 Ej sarredovisat Hogt
GCS 13-15

100 7,5 30 dagar/0 0 Oklar uppfdljning, Hogt
ej uttryckligen
angett antal falskt
negativa

76 8 7/14 dagar/7 0 Ingen sdrredovisning Hogt
av GCS13-15 av
bortfallet

Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Tabell 4.3.1 fortsdttning.

Forfattare Studietyp Antal Antal patienter Medvetsléshet/
Ar inkluderade med GCS 15/ amnesi (%)
Referens RLS 1

Land

Dias Prospektiv 215 168 40/49

2004 fallserie

(3]

USA

Ingebrigtsen Prospektiv 182 138 Samtliga patienter
2000 fallserie hade medvetsloshet
[49] eller amnesi

Norge

Adams Retrospektiv 1033 1033 Samtliga patienter
2001 fallserie hade medvetsloshet
[46] eller amnesi

USA

Falimirski Prospektiv 331 302 Samtliga patienter
2003 fallserie hade medvetsloshet
[74] eller amnesi

USA

Spencer Retrospektiv 197 197 63/26

2003 fallserie

[43]

USA

Totalt Il studier 19 528 12 698

- = Uppgift saknas

GCS = Glasgow Coma Scale
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Andel Onormal Uppfoljningstid/ Antal Kommentarer Bevisvirde
DT (%) DT (%) bortfall vid falskt
uppfoljning (%) negativa
DT
100 - 24 timmar/87 0 Enbart fall med Hogt
initial normal DT,
stort bortfall vid
uppfoljning
100 10 3 manader/13- 0 Sédrredovisar ej Medelhogt
GCS 1315, ¢j
uttryckligen angett
antal falskt negativa
37 0 Minst 24 timmar/0 0 Oklar repre- Medelhogt
sentativitet,
medelvardtid
1,19 dygn
100 - 14 manader/0 0 Sédrredovisar ej Medelhogt
GCS 14-15
100 - Minst 24 timmar/0 0 Enbart fall med Medelhogt

initial normal DT,
medelvardtid 2,9

dygn
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Tabell 4.5.1 Studier med etiska aspekter pd akut handldggning av hjdrnskakning.

Forfattare
Ar
Referens
Land

Aktorer

Virden Begrepp/Principer

Dias
2004
[3]
USA

Barn och forildrar

Sakerhet

Sobo
2003
[63]

USA

Lakare

Bedomning av
fordldrakompetens
och -ansvar

af Geijerstam
2006

Patienter =6 ar
med skallskada

Séker och tillfreds-
stallande diagnostik,

Informerat samtycke

(1] patientupplevelser
Sverige
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Handlingsalternativ

Konsekvenser Brister Alternativ

Om normal DT kan
patienter skrivas ut

2 av 215 barn aterkom, Kontrollgrupp  Ekonomisk
6 kunde ej observeras saknas utvardering
i hemmet. Stor

kostnadsbesparing

Osikerhet betriffande
riktlinjer for kompetens
och DT-undersokning.

Ju mer erfarenhet av
barnsjukvard desto bittre

DT eller 6vervakning

Inga skillnader i mortalitet
eller morbiditet. Samma
grad av patienttillfreds-
stallelse
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Tabell 4.6.1 Underlag for berdkningar av kostnader i OCTOPUS-studien [65].

Kostnadstyp

Kostnad (kr) Killa

DT-undersokning (genomsnitt,

icke-jourtid/jourtid)
Universitetssjukhus
Ldnssjukhus
Ldnsdelssjukhus

Observation pa sjukhus

(genomsnitt/dygn)
Universitetssjukhus
Ldnssjukhus
Ldnsdelssjukhus

Akutbesck

Oppenvardsbesok

Neurokirurgisk operation
(subduralhematom)
Neurokirurgiskt varddygn
Neurokirurgisk konsultation
Sjukfranvaro, genomsnittlig 16n/dag
(20-65 ar, aldersgrupper om 10 ar)

Enkatundersokning [70]

1619/2107
1481/1987
1453/1 821
Sveriges Kommuner och Landsting [75]
7 461
5870
5262
1785 Samverkansnamnden [76]
1012 Sveriges Kommuner och Landsting [77]
55862 Sveriges Kommuner och Landsting [75]
14 389 Samverkansnamnden [76]
506 Samverkansnamnden [76]

635-1 104 (kvinnor)  Statistiska Centralbyran [78]
883-1 582 (min)
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Tabell 4.6.2 Nytillkomna studier som direkt jamfor kostnaderna for de
tvd strategierna for akuthandldggning av hjdrnskakning.

Forfattare  Studietyp Inklusions- Interventions- Analys-

Ar kriterier metod metod

Referens Studiegrupper

Land

Norlund Randomiserad 39 akutmottagningar, |: Akut DT, hem Kostnads (minimerings)-

2006 kontrollerad patienter 26 armed om normalafynd, analys, svenska

[65] multicenterstudie  hjarnskakning och n=1316 kostnadsdata in-

Sverige inga andra skador K: Inlaggning for samlade inom studie
som kraver sluten- overvakning enligt  (direkta och indirekta
vard gangse rutiner, kostnader)

n=1286
| = Intervention
K = Kontroll
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Uppféljnings- Antal

Resultat

Resultat Bevisvirde

tid uppfoljda Total genomsnittlig
patienter kostnad per patient

3 manader 1:1292 I: 4983 kr DT-strategin Hogt
K: 1248 K:7 346 kr har 32% lagre

Signifikant skillnad
mellan strategierna

kostnad dn
overvaknings-
strategin
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Tabell 4.6.3 Nytillkomna studier som med hjdlp av modellanalys jamfor
kostnaderna for de tva strategierna for akuthandldggning av hjdrnskakning.

Forfattare  Analysmetod Patientantal GCS Valuta
Ar

Referens

Land

Brell Modellanalys - 13-15 €
2001 baserad pa

[69] enkatdata

Spanien

Dias 215 patienter 215 13-15 ush
2004 handlagda med

3] DT-strategi jamfors

USA med 21 historiska

kontroller som
blev évervakade

* De absoluta kostnaderna skiljer sig mellan studierna beroende pa vilka andra kostnader som inkluderats i berdkningarna.

GCS = Glasgow Coma Scale
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Overvakning, DT-strategin, Kostnadsminskning Bevisvirde

kostnad/patient kostnad/patient med DT-strategin (%) Kommentarer
180* 107* 41 Ej bedomt
2 355* 1052* 55 Ej bedomt
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5. Ordlista och forkortningar

Absorberad straldos

Commotio cerebri

CTDIvoL

Direkta kostnader

DRN

DT

Effektiv straldos

Epiduralblodning

Extracerebral

Overford energi per massenhet till den bestrilade vivnaden.
Absorberad dos tar inte hinsyn till hur skadlig respektive
straleyp dr fér minniskan. Enheten f6r absorberad dos 4r
joule/kg vivnad och har fatt det speciella namnet gray (Gy).
1 Gy = 1 joule/kg

Hjirnskakning (skallskada med kortvarig medvetande-

och/eller minnesférlust, normal neurologi inklusive

RLS 1/ GCS 15)
Volume Computed Tomography Dose Index

Den resursférbrukning som uppstér som en direke f5ljd
av vird och behandling vid exempelvis diagnostik, behand-
ling och rehabilitering. Exempel pa direkta kostnader 4r
sddana for personal, material, byggnader och likemedel

Diagnostiska referensnivier
Datortomografi, skiktréntgen

Effektiv dos tar hinsyn till vilken biologisk verkan olika
typer av strilning har och att minniskans olika organ har
olika stralkinslighet. Effektiv dos 4r direke relaterad till risk,
frimst for strilinducerad cancer. Enheten for effektiv stril-
dos ir sievert (Sv). En sievert 4r en mycket stor strdldos, och
man anvinder ofta enheten millisievert, mSv (en tusendels

sievert)
Blédning i skallen utanfér hjirnans hirda hinna

Belidgen utanfér hjarnvivnaden
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Extrapolering

GCS

Glioblastom

Gliom

GOSE

Gy

Hematom

Hjarnkontusion

ICD-9

ICD-10

Indirekta
kostnader

Inoperabel

108

Estimering av mitvirden utanfor ett mitomride. Extra-
polering kan anvindas for att uppskatta mitvirden i ett
omride dir det inte gdr att mita

Glasgow Coma Scale (se Tabell 3.2.1). Bedémningsskala for
att mita medvetandegrad

Snabbt vixande elakartade tumérer som bestdr av daligt
utmognade gliaceller (celler som ligger mellan nervcellerna)

Elakartad tumér som utgdr frin gliaceller (celler som ligger
mellan nervcellerna) i hjirna och ryggmirg

Glasgow Outcome Scale Extended (se Tabell 4.2.1).
Bedémningsskala for uppféljning efter skallskada fér patien-

tens totala funktionsf6rmdga och vilméende

Gray, mittenhet for absorberad dos i vivnad. Vid diagnos-
tiska réntgenundersskningar anvinder man oftast enheten
milligray, mGy (tusendels gray)

Blodutgjutning i en vivnad

Skada genom slag eller stot, vanligen svullnad med blsd-

ningsinslag i hjirnvivnaden

WHO:s nionde klassifikation av sjukdomar/dédsorsaker
(International Classification of Diseases, Ninth Revision),
som bdrjade anvindas fr o m 1987. Hjirnskakning har
kod 850

WHO:s tionde klassifikation av sjukdomar/dédsorsaker
(International Classification of Diseases, Tenth Revision),
som bdrjade anvindas fr o m 1997. Hjirnskakning har kod
$06.0, dvriga diagnoser av skallskador s02.0-1, s06.1-9

De resurser som forloras indirekt pga sjukdom eller
behandling, t ex for nedsatt arbetsféormiga. De viktigaste

indirekta kostnaderna ir produktionsbortfall pga sjuklighet
eller for tidig dod

Som inte kan opereras
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Kostnads-

(minimerings)analys

Leukemi

Meningeom

mGy

Monte Carlo-
metoden

Morbiditet

Mortalitet

MR

MRT

mSv

Postcommotionelilt
syndrom

Prospektiv
undersokning

Randomisering

KAPITEL 5 « ORDLISTA OCH FORKORTNINGAR

Nir effekterna ir likvirdiga av behandlingsalternativ som
studeras kan analysen begrinsas till en jimférelse av
kostnader

En grupp av elakartade blodsjukdomar som utgér frén de
vita blodkropparna eller deras forstadier

Tumér i nervsystemet utgdende frin hjirnhinnorna
Milligray, en tusendels gray, enheten f6r absorberad dos
En simuleringsmetodik som gérs enligt en matematisk
modell i en programvara for datorbearbetning i avsike att i
kinslighetsanalysen f3 en skattning av osikerheten i berik-
ningarna, antingen uttryckt i form av konfidensintervall
eller i form av risk

Sjuklighet

Daédlighet

Magnetisk resonans

Magnetisk resonanstomografi

Millisievert, en tusendels sievert, enheten for effektiv stral-

dos

Mingfacetterat syndrom av sena besvir efter hjirnskakning,
ofta innefattande huvudvirk, yrsel, minnes- och sémnstor-

ningar

Undersskning som ir framétblickande, dvs studerar om
vissa vid projektets borjan bestimda parametrar forindras
under projekttiden

Slumpvis placering av varje deltagare i behandlings- eller

kontrollgrupp, t ex en grupp som fér aktivt likemedel och
en grupp som far placebo (sockerpiller)
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RCT

RLS-85

Retrospektiv
undersokning

Schwannom

Sedering
Statistiskt
signifikant
Subaraknoidal-
blédning
Subduralhematom
Sv

Temporal

Torax

110

Randomiserad kontrollerad undersskning. En prévning som
jimfor tva eller fler behandlingsalternativ och som tillimpar
slumpvis fordelning av deltagarna mellan grupperna

Reaction Level Scale. Bedémningsskala f6r att mita med-
vetandegrad

Undersskning som ir tillbakablickande, dvs giller
omstindigheter som redan intriffat d& undersékningen
utférs. Exempel: Undersokning av effekter av behandling

av en sjukdom med hjilp av genomgang av patientjournaler

Godartad tumdr som utgr frin celler i den schwannska
cellskidan (del av nervcellen)

Behandling med lugnande medel
Skillnad i utfall, t ex mellan grupper dir det ir osannolikt
att den uppkommit bara av en slump. Bedémningen baseras

pA statistiska berikningar

Blédning i skallen under hjirnans spindelvivshinna

Blédning i skallen under hirda hjirnhinnan
Sievert, enheten for effektiv strildos
Som hér till eller avser tinningen eller tinningregionen

Brostkorg
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6. Projektgrupp, externa
granskare, bindningar och jav

Medlemmarna i projektgruppen representerar olika infallsvinklar pd
kunskapsomréidet och har bestitt av foljande personer:

Projektgrupp
Jorgen Borg

Professor i rehabiliteringsmedicin, Institutionen for neurovetenskap,

Akademiska sjukhuset, Uppsala

Ingrid Emanuelson
Docent i pediatrik, Regionala barn- och ungdomshabiliteringen,
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Géteborg

Jean-Luc af Geijerstam (projektledare)
Med dr, SBU, Stockholm

Per Hall
Professor i strilningsepidemiologi, Institutionen f6r medicinsk
epidemiologi och biostatistik, Karolinska Institutet, Stockholm

Elna-Marie Larsson
Professor i radiologi, Radiologisk Afdeling, Aalborg Sygehus, Danmark

Wolfram Leitz
Myndighetsspecialist, Statens strilskyddsinstitut, Stockholm

Rurik Lofmark
Docent i medicinsk etik och specialist i hjirtsjukdomar, Centrum for
Bioetik, Karolinska Institutet, Stockholm
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Sven Oredsson (ordforande)
Med dr, Specialist i kirurgi, Verksamhetschef, Akutcentrum,
Helsingborgs lasarett

Ewalotte Rinzlov
Projektassistent, SBU, Stockholm

Roger Siemund
Med dr, Specialist i neuroradiologi, Bild- och funktionsdiagnostiskt
centrum, Universitetssjukhuset i Lund

Adjungerad
Lars-Ake Marké

Hilsoekonom, SBU (hilsoekonomiska studier)

Externa granskare

Mona Britton
Professor, Institutionen for medicin, Karolinska Institutet, Stockholm

Mats Harms-Ringdahl
Professor, Institutionen for genetik, mikrobiologi och toxikologi,
Stockholms universitet

Bjorn Hofmann
Professor, Nasjonalt kunnskapssenter f6r helsetjenesten, Universitetet
i Oslo

Raili Raininko
Professor, Institutionen fér Onkologi, Radiologi och Klinisk Immuno-
logi, Akademiska Sjukhuset, Uppsala

Else Ribbe
Docent, Lunds universitet samt Kirurgkliniken, Centralsjukhuset,
Kristianstad
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Niklas Zethraeus
Ekonomie doktor, Centrum fér hilsoekonomi, Ekonomiska forsknings-
institutet (EFI), Handelshégskolan, Stockholm

Bindningar och jav

SBU kriver att alla som deltar i projektgrupper limnar skriftliga dekla-
rationer avseende potentiella bindningar eller jiv. Sddana intressekonflik-
ter kan foreligga om medlem i gruppen far ekonomisk ersittning frin
part med intressen i vad gruppen kommit fram till. Gruppens ordféran-
de och SBU tar direfter stillning till om det finns ndgra omstindigheter
som skulle kunna forsvdra en objektiv virdering av kunskapsunderlaget

och ger vid behov forslag till &tgirder.

Projektgrupp

Jirgen Borg, Ingrid Emanuelson, Jean-Luc af Geijerstam, Per Hall,
Elna-Marie Larsson, Wolfram Leitz, Rurik Lofmark, Sven Oredsson,
Roger Siemund och Ewalotte Rinzlov har uppgivit att de inte har nagra
bindningar och jiv.

Adjungerad

Lars-Ake Marké har uppgivit att han inte har nigra bindningar och jiv.

Externa granskare

Mona Britton, Mats Harms-Ringdahl, Bjorn Hofmann, Raili Raininko,
och Else Ribbe har uppgivit att de inte har nigra bindningar och jiv.

Niklas Zethraeus
Uppdrag hos Stockholm Health Economics
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Behandling med &strogen (2002), nr 159
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nr 155/1+2
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(2000), nr 153

Behandling av astma och KOL (2000), nr 151

Ont i magen — metoder f6r diagnos och behandling av dyspepsi (2000), nr 150
Ont i ryggen, ont i nacken (2000), tvd volymer, nr 145/1+2

Behandling av urininkontinens (2000), nr 143

Avancerad hemsjukvérd och hemrehabilitering (1999), nr 146

Prognostiska metoder vid akut kranskirlssjukdom (1999), nr 142

Rutinmissig ultraljudsundersékning under graviditet (1998), nr 139
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