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SBU:s slutsatser

I denna rapport granskas det vetenskapliga underlaget for tva stra-
tegier for akut omhindertagande av hjirnskakning: évervakning
pa sjukhus respektive datortomografi (DT) och hemging. Rap-
porten belyser fordelar och risker for patienterna samt kostnader
for sjukvard och sambhiille.

Q For patienter sex ar och ildre med hjirnskakning ar DT
(datortomografi) och tidig hemging kliniskt likvirdigt med
overvakning pd sjukhus (Evidensstyrka 2). Fér barn under sex
ar saknas studier som direkt jimfor sjukhusévervakning med

DT och hemgéng.

Q Risken ir liten att patienter med hjirnskakning och normala
fynd pad DT utvecklar ett allvarligt f6ljdtillstdnd inom néigra
dygn (Evidensstyrka 1).

U Kostnaderna for akut omhindertagande av patienter med
hjirnskakning ir cirka 30 procent ligre med DT-strategin
in med sjukhusévervakning (Evidensstyrka 1).

Q Patienctillfredsstillelsen dr mycket hdg och lika med bada
virdformerna (Evidensstyrka 1).

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

Q En DT-undersokning av skallen ger i medelvirde en straldos

pa 15-30 mGy hos barn under 2 ér, 30-60 mGy (milligray) hos
barn mellan 2 och 15 &r och 50-70 mGy hos vuxna. Genom
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optimering av utrustning och genomférande kan doserna pa
madnga sjukhus ytterligare reduceras. Det saknas idag straldos-
rekommendationer f6r DT-unders6kning av skallen hos barn.

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

Q Vid genomging av Socialstyrelsens riskdatabas och Patient-

forsikringens skadedatabas for &ren 1997-2005 patriffades 32
fall med koppling till initial handliggning av patienter med
hjirnskakning. Inte i nigot fall hade patienten genomgitt tidig
DT.
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Tabell 1 Sammantaget resultat av litteraturgenomgdngen i SBU:s tidigare
rapport (ar 2000) och aktuell uppdatering (dar 2006).

Faktaruta 1. Bevisvidrde och evidensstyrka.

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 limnat

Saknas
jamférande
studier

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

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

Bevisvdrdet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie
och dess féormaga 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 stéds av minst tva studier med hogt
bevisvirde i det samlade vetenskapliga underlaget. Om det finns stu-
dier som talar emot slutsatsen kan dock evidensstyrkan bli lagre.

Evidensstyrka 2 — mattligt starkt vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 2 stéds av minst en studie med hogt
bevisvirde och tva studier med medelhogt bevisvarde i det samlade
vetenskapliga underlaget. Om det finns studier som talar emot slutsat-
sen kan dock evidensstyrkan bli lagre.

Evidensstyrka 3 - begrinsat vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 3 stéds av minst tva studier med medel-
hogt bevisvirde i det samlade vetenskapliga underlaget. Om det finns
studier som talar emot slutsatsen kan det vetenskapliga underlaget
anses som otillrackligt eller motsagande.

Otillriackligt vetenskapligt underlag

Nar det saknas studier som uppfyller kraven pa bevisvirde, anges det
vetenskapliga underlaget som otillrackligt for att dra evidensgraderade
slutsatser.

Motsdgande vetenskapligt underlag

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

sjukhuset? (Evidensstyrka 2)
Hur ofta far patienter Tva fall bland Ett fall bland cirka Sillsynt, tre fall
med hjarnskakning och cirka 54 000 21 000 patienter i bland 75 000
normal DT ett allvarligt i 25 studier 15 studier patienter
foljdtillstand inom (Evidensstyrka 1)
nagra dygn?
Hur stor ar risken for Ingick ej i Saknas studier som  Mycket liten risk
stralningsorsakad skada litteratur- specifikt belyser fér vuxna och barn
efter DT-undersokning sékningen fragestdllningen over 18 manaders
av skallen? alder. Risk kan inte
uteslutas for barn
som inte uppnatt
18 manaders alder.
(Otillrackligt
vetenskapligt under-
lag for att ange
evidensstyrka)
Vilka etiska aspekter Ingick ej i Saknas studier som  Medicinsk sikerhet,
finns vid valet av litteratur- specifikt belyser information och
handldggningsstrategi? sékningen fragestdllningen samtycke ar viktiga
etiska principer
(Otillrackligt
vetenskapligt under-
lag for att ange
evidensstyrka)
Vilka ar kostnaderna Fem modell- En randomiserad DT-strategin visar

for de tva alternativa
strategierna?

berdkningar visar
cirka 30 procent
lagre kostnad
med DT

undersokning som
jamfor strategierna
visar cirka 30
procent ligre
kostnad med DT

cirka 30 procent
lagre kostnad édn
overvakning
(Evidensstyrka 1)

DT = Datortomografi
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SBU:s sammanfattning

Inledning

Skallskador 4r en av de vanligaste bessksorsakerna vid landets
akutmottagningar. Hos majoriteten av dessa patienter ir skall-
skadan av sé lindrig art att de kan skickas hem efter klinisk
undersékning. Skallskada som har orsakat kortvarig medvetslos-
het och/eller minnesf6rlust benimns hjirnskakning (commotio
cerebri). Vid ankomsten till akutmottagningen har patienter med
hjirnskakning vanligen dterfétt fullt medvetande och mar relativt
bra. Bland dessa patienter finns enstaka fall som utvecklar livsho-
tande blodning innanfér skallbenet. Huvudsyftet med den akuta
handliggningen av patienter med hjirnskakning ir att i tid upp-
ticka livshotande blodning s& att behandling snabbt kan sittas in.
Den idag dominerande handliggningsstrategin for att uppticka
en eventuell blodning inne i skallen 4r att ligga in dessa patienter
pé sjukhus f6r overvakning under ett till tva dygn.

Under de senaste decennierna har datortomografi (DT) blivit
rutinundersdkning vid ett flertal medicinska frigestillningar.
Med DT kan dven minimala blédningar i skallen pavisas. Som
foljd av denna utveckling har frigan stillts om DT kan ersiitta
inliggning pa sjukhus vid hjirnskakning.

r 2000 utgavs SBU-rapporten "Hjirnskakning — dvervak-
ning pé sjukhus eller datortomografi och hemgang?”. Utvirde-
ringen visade att onormala fynd vid DT pévisas hos omkring 9
procent av patienter med hjirnskakning som sjukhusvardas och
att i genomsnitt 1 procent av patienterna behéver neurokirurgisk
dtgird. SBU:s projektgrupp konstaterade ocksé att det dr mycket
sillsynt att en patient forsimras inom ndgra dygn efter normal
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DT. Emellertid gick det inte att fastsl om det finns nigra skillna-
der i medicinskt resultat mellan DT och hemgéng och 6vervak-
ning pa sjukhus di det saknades studier som direkt jimforde dessa
tvd strategier.

Som en foljd av rapporten initierade SBU en randomiserad multi-
centerstudie med syfte att jimfora de tva strategierna (OCTOPUS =
Observation or Computed Tomography of Mild Head Injury in
Sweden). Den nu aktuella uppdateringen av rapporten innefattar
resultat frin OCTOPUS och andra nytillkomna studier. Gransk-
ningen omfattar dven nya data kring aktuell praxis, risker med
rontgenstralning, etiska aspekter och hilsoekonomi.

Aktuella fragestillningar

* Hur gir det fér patienter med hjirnskakning som har 6ver-
vakats pa sjukhus respektive undersskts med DT och limnat
sjukhuset?

* Hur ofta fir patienter med hjirnskakning och normal DT ett
allvarligt f6ljdtillstind inom ndgra dygn?

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

* Vilka etiska aspekter finns vid valet av handliggningsstrategi?

* Vilka ir kostnaderna f6r de tvd alternativa strategierna?

Metod

Denna rapport granskar det vetenskapliga underlaget for tva
strategier for akut omhindertagande av hjirnskakning: DT och
hemgéng respektive 6vervakning pa sjukhus. For de tvé forsta
frégestillningarna har litteratursskning gjorts i olika databaser

for dren 2000-2006. For dvriga frigestillningar har sokningarna
omfattat &ren 1966-2006. Alla studier som har accepterats efter
granskningsprocessen hiller inte samma vetenskapliga kvalitet.
Styrkan hos det samlade vetenskapliga underlaget (Evidensstyr-
kan) har dirfor kategoriserats utifrin de enskilda studiernas bevis-
virde. Bevisvirdet for varje studie graderas som hogt, medelhogt
eller ligt. Endast studier med hogt eller medelhogt bevisvirde har
legat till grund for slutsatser. Studiernas bevisvirde har bedomts
bl a utifrdn studiens typ, relevans, representativitet, storlek, upp-
foljningstid och bortfall. Det vetenskapliga underlaget for varje
sammanfattande slutsats graderades som starkt (Evidensstyrka 1),
mictligt starkt (Evidensstyrka 2), begrinsat (Evidensstyrka 3),
otillrickligt eller motsigande. Evidensstyrkan for varje slutsats
anges inom parentes. Det bor observeras att om det vetenskap-
liga underlaget rérande en viss metods effekter och kostnader ir
otillrickligt for slutsatser innebir det inte med nédvindighet att
metoden ir ineffektiv.

Resultat

Hjarnskakning i Sverige idag

Enligt det rikstickande slutenvardsregistret vid Epidemiologiskt
Centrum pa Socialstyrelsen uppgick antalet vardtillfillen for
hjirnskakning ar 2004 till 149 per 100 000 invénare. Denna siffra
ligger drygt 40 virdtillfillen ligre in 1996 irs uppgift. Aven medel-
virdtiden har minskat under den aktuella tiden. Overvakning
pa sjukhus dr dock fortfarande den dominerande handliggnings-
rutinen. Det minskade antalet slutenvardstillfillen kan tyda pd
en begynnande indring av klinisk praxis med firre inliggningar
pa sjukhus och 6kad anvindning av DT.

I rapporten frén &r 2000 virderades riskerna med dagens praxis
via s6kning i Socialstyrelsens riskdatabas och Patientférsikringens
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skadedatabas. Det fanns dd 19 anmilningsfall med férsenad
diagnostik av blodning i skallen for dren 1997-1999. For perioden
2000-2005 identifierades 13 sidana fall. Hos flertalet patienter
uppticktes blddningen efter observationsperioden pa sjukhuset
och i inget av fallen hade DT gjorts primirt. Inga anmilningsfall
med DT-strategin patriffades.

Straldoserna vid DT-unders6kning av skallen anges vanligen
i enheten mGy (milligray). I SSI:s (Statens strélskyddsinstitut)
sammanstillning ar 2005 frin 128 olika DT-utrustningar i Sve-
rige rapporterades virden f6r vuxna mellan 20 och 120 mGy med
ett medelvirde pd 60 mGy. Nivén ir beroende av typen av DT-
utrustning, valet av undersskningsteknik och graden av opti-
mering. Fér barn finns idag inte lika omfattande data. Fran fyra
sjukhus har virden mellan 15-30 mGy f6r o—2-aringar och mellan
30—60 mGy for barn ildre dn tva ar rapporterats. Underséknings-
tekniken hade hir anpassats fér barnens mindre proportioner,
t ex for nyfédda anvinds endast halv exponering jimfort med for
vuxna. Ménga sjukhus brister dock i detta avseende varfér den
absorberade dosen for dessa barn blir betydligt hégre in nédvin-
digt. Det saknas idag strildosrekommendationer f6r DT-under-
sokning av skallen hos barn.

Systematisk litteraturoéversikt

Den primira litteratursokningen i denna uppdatering gav 563
arbeten. Via litteraturoversikter och referenslistor tillkom ytterli-
gare 15 arbeten. Efter slutford granskning dterstod 36 arbeten vilka
ligger till grund fér rapportens slutsatser (se Tabell 2).

SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER

Tabell 2 Resultat av litteratursokning for respektive fragestdllning.

Fragestillningar Primart Ytterligare Aterstiende
antal arbeten via arbeten efter
arbeten litteratur- slutford

oversikter och gransknings-
referenslistor process

Hur gar det for patienter med \
hjarnskakning som har 6ver-
vakats pa sjukhus respektive
undersokts med DT och

lamnat sjukhuset?

Hur ofta far patienter med
hjarnskakning och normal DT

ett allvarligt foljdtillstand inom
nagra dygn?

242 4 17

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

254 9 13

Vilka etiska aspekter finns vid
valet av handlaggningsstrategi?

56 1 3

Vilka ar kostnaderna for de
tva alternativa strategierna?

Totalt

563 15 36
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Hur gir det for patienter med hjirnskakning som har
overvakats pa sjukhus respektive undersokts med DT
och limnat sjukhuset?

Tidigare SBU-rapport konstaterade att det saknades randomise-
rade studier som jimférde de tvé strategierna. I den uppdaterade
litteraturgenomgangen redovisas en studie som direkt jimfor
observation pa sjukhus med DT och tidig hemging. Studien
omfattar 2 602 patienter, som var sex ar eller dldre, med hjirn-
skakning. Patienterna randomiserades till tva grupper och
uppfoljning gjordes efter tre ménader enligt ett utprovat bedém-
ningsprotokoll. Resultatet mellan de tvd grupperna visade att DT
och hemgéng var kliniske likvirdigt med observation pa sjukhus.
Antalet allvarliga foljdtillstind och dédsfall skilde sig inte mellan
grupperna. For barn under sex &r saknas studier som jimfor de
bida strategierna.

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

For att DT och tidig hemgéng ska vara ett alternativ till inligg-
ning pa sjukhus maste DT-resultatet vara tillforlitligt, dvs
undersokningen far inte missa férindring som kan utvecklas till
livshotande komplikation inom négra dygn. I den tidigare rap-
porten identifierades endast tvé sddana fall bland drygt 54 ooo
rapporterade patienter. I den aktuella litteratursékningen har 12
originalstudier med relevans f6r denna fragestillning patriffats
(7 med hogt bevisvirde, 4 med medelhogt bevisvirde samt en fall-
beskrivning). Sju av de bevisvirderade studierna inkluderar barn.
Studierna omfattar drygt 20 000 patienter. Ett sikerstille fall dir
tidig DT var normal och patienten fick en livshotande kompli-
kation pétriffades bland dessa patienter. Litteraturen rapporterar
sdledes 3 fall bland cirka 75 0oo (0,004 procent), dir patienter
som har hjarnskakning utvecklar ett allvarligt f6ljdtillstdnd trots
normala fynd p& DT i akutskedet. Det finns inget som tyder pa
att riskerna ir storre for barn i detta avseende.

Det finns inga data som stdder att en mycket tidig DT-undersok-
ning skulle riskera att missa en forindring som senare kan utveck-
las till livshotande komplikation.

Hur stor ir risken for strilningsorsakad skada
efter DT-unders6kning av skallen?

DT innebir att patienten utsitts for rontgenstralning och dirmed
en hilsorisk som maste vigas in vid valet av handliggningsstrate-
gi. Aktuell litteratursskning har inte identifierat ndgon studie som
direkt undersoke strélningsriskerna i samband med DT-undersok-
ning av skallen.

Befintlig kunskap om biverkningar av joniserande strlning
hirror framfor allt frin studier av verlevande i Hiroshima och
Nagasaki samt frin patienter som har genomgatt undersékning
eller behandling med joniserande strilning. Utifrén dessa data
rader enighet om att hoga doser kan orsaka cancer och paverka
kognitiv férmaga speciellt hos barn samt leda till linsgrumling.

I de ligre dosintervallen, motsvarande strdldoserna vid DT-
undersékning, rider en osikerhet om riskerna. Teoretiska model-
ler tyder pa att risken f6r vuxna och barn éver 18 manader att
utveckla cancer eller f4 annan skada senare i livet efter en DT-
undersékning dr mycket liten. F6r barn under 18 ménader gér det
inte att utesluta att en DT-undersokning av skallen kan 6ka risken
for cancer eller negativ pdverkan pé kognitiva funktioner. Nyt-
tan av undersokningen méste dirfor i varje enskilt fall noggrant
virderas gentemot risken for framtida skada, och DT pa felaktiga
indikationer undvikas.

Vilka etiska aspekter finns vid valet av handliggningsstrategi?

I den vetenskapliga litteraturen rérande patienter med hjirnskak-
ning saknas ofta patientperspektivet. Inte sillan saknas ocksd
avvigningar betriffande lingsiktiga risker med stralning och
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kortsiktiga medicinska och resursmissiga fordelar. Vid valet av
handliggningsstrategi ir sikerhet, information och samtycke de
viktigaste etiska premisserna. Utifrdn dessa premisser har tre stu-
dier identifierats och virderats. Patienternas tillfredsstillelse med
DT-strategin beskrivs som hég i tvd av studierna och sikerheten
upplevs vara densamma med bada strategierna.

Vilka ir kostnaderna for de tva alternativa strategierna?

Utifrdn fyra modellanalyser och en beslutsanalys beriknade
den tidigare SBU-rapporten kostnaderna f6r DT-stra-
tegin till cirka en tredjedel ligre 4n kostnaderna
for inliggningsstrategin. Det saknades dock
studier som direkt jimférde de tvé alternati-
ven. Den nya litteratursékningen identifie-
rade tre studier som pa olika sitt virderade
ekonomiska aspekter vid valet av hand-
liggning. En studie med hégt bevisvirde
mitte och jimforde de faktiska kostna-
derna f6r patienter omhindertagna enligt
de tva strategierna. Kostnadsberikning-
arna inkluderade savil direkta kostnader
(sjukvardskostnader i akutskede och
under tre ménaders uppféljning) som
indirekta (t ex sjukskrivningskost-
nader). Studien visade att den totala
kostnaden var 32 procent ligre med
DT-strategin. De tvd studierna med
medelhogt bevisvirde beriknade
utifrin teoretiska modeller att DT-
strategin skulle sinka kostnaden

IFATTNING OCH SLUTSATSER

med 41 respektive 55 procent. Séledes finns en direkt jamforelse
mellan strategierna samt sju modellanalyser vilka visar att kostna-
derna ir cirka 30 procent ligre med DT-strategin.

Den tidigare rapporten beriknade de direkta érliga kostnaderna
for den akuta sjukvérden av patienter med hjirnskakning till 100
miljoner kronor (med nuvarande inliggningsstrategi). Ett inféran-
de av DT-strategin skulle (uppriknat till 2005 &rs priser) innebira
att den direkta virdkostnaden for patienter med hjirnskakning
blir 40 miljoner kronor ligre varje ar. Ur ett samhillsperspektiv
innebir detta att vardresurser motsvarande denna summa kan
frigoras och anvindas f6r andra vardinsatser.

Framtida forskning

Pagiende studier underséker om vissa patienter med hjirnskak-
ning riskfritt kan limna akutmottagningen utan vare sig DT-
undersékning eller sjukhusobservation. Olika kliniska kriterier
har foreslagits for att identifiera dessa patienter men det veten-
skapliga underlaget 4r omdiskuterat. Ur ekonomi- och stralnings-
synpunkt vore det onskvirt att mojliggéra sddan selektion. Vidare
ir det angeldget att {4 bittre kunskap om risker med joniserande
strilning vid anvindning av DT, framfor allc i de yngre ald-
rarna. En eventuell framtida 6kad tillginglighet till radiologisk
undersékning med magnetkamera kan gora denna aktuell dven
for patienter med lindriga skallskador. Slutligen bér kommande
studier férdjupa kunskapen avseende hur information till patient/
anhoriga bist kan ske och hur de hanterar sitt eget beslutsfat-
tande.
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Onskvirda forandringar i sjukvarden och uppfoljning

*  Overging fran sjukhusovervakning till DT-strategi for omhin-
dertagande av hjirnskakning. Sirskilda éverviganden behdvs
dock i varje enskilt fall nir det giller barn som inte uppndtt
18 ménaders élder, liksom vid andra speciella férhallanden.

* Forbittrad optimering av strdldoser for DT-unders6kning av
skallen.

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

* Noggrann uppféljning av avvikelser och anmilningsirenden
for fortsatt utvirdering av riskerna med DT - respektive 6ver-
vakningsstrategin.
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SBU utvarderar
sjukvardens metoder

Regeringens uppdrag till SBU innebir i korthet foljande:

* SBU ska utvirdera hilso- och sjukvérdens metoder genom
att systematiskt och kritiskt granska det vetenskapliga
underlaget pd omradet.

* SBU:s utvirderingar ska omfatta sivil medicinska aspekter
som etiska, sociala och ekonomiska konsekvenser av att
medicinska och odontologiska metoder sprids och tillimpas.

* SBU:s utvirderingar ska sammanstillas, presenteras och
spridas pd ett sddant sitt att alla berérda har méjlighet att ta
del av kunskaperna.

* SBU ska genom informations- och utbildningsinsatser
medverka till att dessa kunskaper anvinds f6r att rationellt
utnyttja givna resurser inom hilso- och sjukvérden.

* SBU ska tillvarata nationella och internationella erfarenheter
och resultat pd omradet samt vara ett fokus i Sverige nir
det giller utvirdering av medicinska metoder. Arbetet ska
bedrivas pd ett sddant sitt att verksamheten roner framging
och respekt sdvil nationellt som internationellt.



