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SBU:s sammanfattning
och slutsatser

Inledning

Hjirnskakning innebir att en person kortvarigt férlorat medvetandet
och/eller minnet i samband med en skallskada. Ofta kommer dessa
personer till sjukhus. Vid framkomsten har de vanligen aterfitt fulle
medvetande och minne och mér relativt bra. Man finner d4 inte
heller ndgot onormalt vid vanlig kroppsundersokning. Det 4r hand-
liggningen av dessa patienter med hjirnskakning som belyses i den
hir rapporten.

Trots att allt verkar bra vid undersékningen av patienten pa
sjukhus, kan det finnas en liten skada inne i huvudet dir en blédning
successivt utvecklas. Det kan, timmar eller dygn senare, innebira att
patienten blir allvarligt forsimrad och att en operation snabbt maste
komma till stdnd.

P4 grund av denna risk for allvarlig forsimring 4r dagens strategi
att ligga in hjirnskakningspatienter pé sjukhus for 6vervakning
under ett eller ett par dygn.

Numera ger rontgen med hjilp av datortomografi (DT) en unik
mojlighet att tidigt pavisa dven minimala blodningar. Frigan har dir-
for uppkommit om det inte dr bittre att géra DT p4 alla hjirnskak-
ningspatienter. D4 skulle en patient med normala undersoknings-
fynd kunna dtervinda hem istillet for att liggas in pé sjukhus. For-
delen med en sidan strategi kunde vara att man tidigare uppticker
de som behover sirskild 6vervakning och eventuell operation. Man
har ocksd antagit att DT-strategin totalt sett inte behover bli dyrare
utan rentav skulle spara resurser.

A andra sidan vore det riskabelt om tidig DT, dvs i anslutning
till akutbesoket, var normal och patienten dnda skulle forsimras
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efter hemkomsten. Det kunde medfora savil forhojda risker
med simre slutresultat for patienterna som 6kade kostnader for
deras vird.

Rapporten avser dirfor att ssmmanstilla befintligt underlag for
de tvd strategierna frimst vad giller fordelar och risker for patien-
terna men ocksa rorande kostnader for sjukvard och samhille.

Metod

Dagens praxis i Sverige

Dagens praxis — hur man i landet handligger den aktuella patient-
gruppen — har undersokts av Socialstyrelsen och SBU i samarbete
via en enkit till samtliga svenska akutsjukhus ar 1998. Vidare har
statistik frin Socialstyrelsens register om vird pé sjukhus analy-
serats.

For att undersoka hur évervakningen gir till pa sjukhus i dag
har stickprovsundersékningar gjorts pa tre kliniker dir medlem-
mar i projektgruppen arbetar.

Om nuvarande strategi eventuellt medfér ndgra nackdelar for
patienten har bedomts genom analys av anmilningsirenden i
Socialstyrelsens Riskdatabas samt i Patientforsikringens register.

Systematisk litteraturoversikt

Litteratursdkning har gjorts i databaser frén dren 1966—2000.
Sokorden har varit kombinationer av olika beteckningar for
hjirnskakning och lindrigare skallskada.

Kritisk granskning av studier

De studier som aterfunnits har gallrats i tre omgangar, varje ging
av tre oberoende bedémare. I forsta omgingen anvindes enbart

sammanfattningar av artiklarna men i de tva senare omgéngarna
bedémdes hela artiklarna. Till sist sorterades de studier fram som
var sd upplagda att de kunde ge svar pd rapportens frigestillningar.
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En friga var hur ofta man med tidig DT finner nigot onormalt
fynd pa hjirnskakningspatienter och hur ofta dessa patienter be-
hover specialbehandling, t ex neurokirurgisk operation. Aven déd-
ligheten undersoktes. De aktuella studierna graderades i; Hogt,
Medelhogt och Lagt bevisvirde. Detta baserades pd hur stora och
representativa patientgrupperna var, om de var vil definierade och
om DT gjorts i hog andel av fallen.

For ate fa tillforlitliga svar pa véra frigor har slutsatser dragits
framf6r allt pa basen av studier med hégt och medelhsgt bevis-
virde. I studier om ekonomi har dven de ekonomiska berikning-
arna granskats och kvalitetsbedomts.

For analysen av komplikationer med den ena eller andra strate-
gin har dven patientserier, fallbeskrivningar och enklare rapporter
accepterats. De stora patientmaterialen som anvindes f6r ovan
nidmnda frigor, har ocksa gétts igenom f6r uppgifter
om komplikationer.

Gradering av evidensstyrka for slutsatser

Slutsatserna i litteraturéversikten har graderats efter styrkan

i det vetenskapliga underlaget.

Evidensstyrka 1 Starkt underlag — dtminstone tvd studier med
hégt bevisvirde och frin tvd olika studiecentra.

Evidensstyrka 2 Mattligt starkt underlag — atminstone en studie
med hogt bevisvirde och flera med medelhogt.

Evidensstyrka 3 Begrinsat underlag — vilar pa minst tvd studier
med medelhogt bevisvirde.

Nir evidensstyrka 3 inte uppndtts har inga slutsatser dragits.
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Halsoekonomiska aspekter
Tre olika vigar har anvints for att bedéma kostnader for strategi-
erna 6vervakning pa sjukhus i jimférelse med DT och hemging:

1.Kostnader i landet for akutvérd av hjirnskakningspatienter har
beriknats med hjilp av enkitsvar samt uppgifter i offentliga
register och rapporter

2.Vetenskapliga studier dir strategierna jaimfors har sokts, grans-
kats och kvalitetsbedomts enligt ovan. Slutsatser har dragits frin
studier med hogt eller medelhdgt bevisvirde

3.En beslutsanalys har genomforts for att jimfora kostnader for de
tva alternativen. Rimliga sannolikheter for olika utfall har valts
med hjilp av litteratursammanstillningen och for kostnader
med hjilp av offentliga uppgifter. I en kinslighetsanalys har
dessa virden varierats.
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Resultat

Dagens praxis i Sverige

Enligt enkitsvar frin alla akutmottagningar ar 1998, lades patienter
med hjirnskakning rutinmissigt in for évervakning pé sjukhus.
Datortomografi utfordes i varierande omfattning, frin nigra fa
procent till 8o procent, och i genomsnitt 22 procent. Enhetliga
indikationer for att utféra undersskningen saknades. Ingen klinik
anvinde sig rutinmissigt av DT for att avgra om inliggning for
overvakning var nédvindig.

Cirka 17 ooo patienter virdas varje dr inom sluten vard pga
hjirnskakning. Antalet har varit stabilt under perioden 1987-1997,
ett faktum som talar for att praxis varit oférindrad. Virdtiderna for
patienter med hjirnskakning ir relativt korta, i medeltal 1,4 dygn.
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Enligt stickprovsundersokningarna genomférdes évervakningen
pa sjukhus noggrant och med god dokumentation pé de tre aktu-
ella universitetsklinikerna.

I Socialstyrelsens Riskdatabas och i Patientférsikringsregistret
fanns 19 anmilningar under den senaste tredrsperioden dir upp-
ticke av blodning i skallen forsenats.

Systematisk litteraturoversikt

I forsta granskningsfasen bedémdes 1 028 studier utifran titlar och
korta sammanfattningar. En stor andel sorterades bort da de sak-
nade relevans for frigestillningarna. Till nista granskningsfas, dir
fullstindiga artiklar bedémdes, overfordes 398 studier. Aven hir
bortfsll minga pga bristande relevans, for att de var 6versikts-
artiklar, kommentarer, brev och/eller diskussionsinligg. Till sista
fasen kvarstod 127 arbeten varav 47 rérde komplikationer och
specialfall. For resterande 80 arbeten bedémdes bevisvirdet: hogt
13, medelhdgt 27 och lagt 40. Frin de tvé forstnimnda grupperna
har fakta extraherats till tabeller och slutsatser.

Onormala fynd pé datortomografi, svira komplikationer
samt didlighet

Det fanns 6ver huvud taget inga kontrollerade studier som jim-
forde resultaten for patienter mellan de tvd strategierna, DT och
hemging eller 6vervakning pé sjukhus. Inget sikert gir darfor att
siga rorande eventuella skillnader mellan dem, vare sig nir det
giller sjuklighet eller dodlighet.

Resultaten betriffande forekomst av sjukliga férandringar pa
DT, behov av neurokirurgiska ingrepp samt dédlighet vid hjirn-
skakning grundar sig pa 9 studier med hogt och 22 med medel-
hégt bevisvirde. Totalt ingick sdledes 31 studier rérande 25 222
patienter med hjirnskakning och normala fynd vid kroppsunder-
s6kning pa sjukhus. En sammanfattning av dessa studier gors i

Tabellen.
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Tabell Summering av studieresultat for patienter med hjdrnskakning
gdllande onormala DT-fynd, behov av annan datgédrd och dédlighet.

Studiernas Antal Antal Onormal DT Op/annan atgird Dédlighet

bevisviarde studier patienter genomsnitt genomsnitt %
% %

Hoégt 9 14175 7,5 12 0,1

Medelhogt 22 11 047 9,6 0,7 0,2

Totalt 31 25222 8,5 1,0 0,1

Vi fann siledes att patienter med hjirnskakning har en sjuklig for-
dndring pd datortomografi i akutskedet i cirka 9 procent av fallen
(Evidensstyrka 1). Operation eller annan omfattande behandlings-
dtgird mdste vidtas for 1 procent av patienterna (Evidensstyrka 1)
och dadligheten ir generellt 1&g, i genomsnitt 0,1 procent (Evidens-

styrka 1).

Allvarlig komplikation trots normal DT

Risker med strategin DT och hemging gir ¢j att sikert bedoma
eftersom en majoritet av patienterna i studierna lagts in trots att
de haft normala fynd pd datortomografi. Tidsramar f6r utférande
av DT finns sillan angivna och inte heller 4r nigon minimitid
stipulerad.

Overraskande och negativa férlopp trots normal, tidig dator-
tomografi dr dock mycket sillsynta. I 32 funna studier om 586
komplicerade fall, och i patientserier rérande 54 ooo patienter har
vi endast funnit tva sikerstillda, och nio méjliga fall med forsim-
ring inom 48 timmar dir tidig DT varit normal (Evidensstyrka 2).
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Siirskilda skil for inliggning trots normal DT

Frekvensen blodningar i skallen vid hjirnskakning 4r nigot hogre
for dldre patienter och fér alkoholberusade. Teoretiskt borde dir-
med skilet att utféra en DT vara forstirke i dessa fall. Vi har dock
inte funnit beligg for att barn, ildre personer eller alkoholberusade
skulle ha storre fordelar eller nackdelar med ndgon av strategierna.
Dessa patientkategorier har ingdtt i stora antal i alla studier. Inget
har talat for att situationen skulle vara allvarligare f6r dem 4n
andra om DT 4r normal (Evidensstyrka 2).
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Nir det giller patienter under antikoagulantiabehandling eller
med koagulopati finns inga sikra uppgifter om hur man bor fér-
fara. Rimligen #r dock indikationen for DT forstirke. Hur ofta
ovannimnda faktorer, etiska, sociala och andra skil bor foranleda
att patienter liggs in trots normal datortomografi ir okint. Om
nigon form av narkos skulle vara nédvindig for att méjliggora
DT kan 6vervakning pa sjukhus fortsatt vara ett alternativ, liksom
vid kapacitetsbrist pa rontgenavdelningen.

Haélsoekonomiska aspekter

Direkta kostnader fo6r den akuta sjukvirden for patienter med
hjirnskakning har beriknats till 100 miljoner kronor per &r i
Sverige. Dirtill kommer i vissa fall direkta kostnader under efter-
forloppet och framfér allt indirekta kostnader i form av produk-
tionsbortfall pga sjukskrivning, sjukpensionering och for tidig
déd. Rimligt sikra uppgifter saknas for att dra slutsatser om dessa
kostnader. De #r dock hégre 4n de direkta sjukvardskostnaderna.

Ingen studie har patriffats som direkt mitt och jimfért kost-
nader gillande de tvd strategierna for omhindertagande av patienter
med hjirnskakning. Litteratursékningen gav fyra kontrollerade
hilsoekonomiska studier rérande 4 126 patienter. En mindre
studie var utford i Norge, de dvriga tre i USA. Kostnader for 6ver-
vakningsstrategin jimférdes med en konstruerad modellberikning
for DT-strategin. I alla fyra studierna var kostnaderna ligre med
DT (cirka en tredjedel).

Den i projektet genomforda beslutsanalysen visade ocksd att
kostnaden for datortomografistrategin var omkring en tredjedel
ligre 4n den for 6vervakning. I kinslighetsanalysen framkom att
DT-strategin i nistan samtliga fall skulle medféra ligre kostnader.

Behov av fortsatta studier

Oberoende av strategi forefaller siledes riskerna for patienter med
hjirnskakning ldga, men potentiellt allvarliga. Ndgon jaimforande
studie mellan de tvi strategierna finns inte. En sidan skulle
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behéva innefatta flera hundra tusen patienter for att statistiske
sikerstillt bevisa skillnader eller likheter mellan de tvd omhinder-
tagandeformerna. Med rimligare studiestorlek pa nigra tusen
patienter skulle man dock kunna utesluta visentliga skillnader i
resultat samt utvirdera praktisk genomférbarhet och ekonomi.
En sddan studie dr angeligen.

Vidare saknas storre studier om det fortsatta forloppet efter
hjarnskakning. Sikra uppgifter om frekvens och omfattning av
sena besvir behovs liksom vilka sociala och ekonomiska konse-
kvenser eventuella resttillstind medfér. Det vore ocksd angeliget
att utreda huruvida efterférloppet ir beroende av vilken akut
strategi som anvinds.
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Slutsatser

Dagens praxis i Sverige

O I Sverige vérdas drligen cirka 17 ooo patienter pé sjukhus
for hjarnskakning. Antalet har varit stabilt det senaste decenniet.
Alla sjukhus uppger att de anvinder 6vervakning som vardform
vid hjirnskakning. Trots 6vervakningen gors datortomografi pd
i genomsnitt 22 procent av patienterna.

U Under den senaste tredrsperioden fanns det 19 anmilnings-
drenden rorande patienter dir uppticke av blodning i skallen
forsenats.

Systematisk litteraturoversikt

O Hos omkring 9 procent av alla som inkommer till sjukhus
med hjirnskakning pévisas onormala fynd med datortomografi
(Evidensstyrka 1).

I genomsnitt 1 procent av patienterna behover neurokirurgiskt
ingrepp eller andra dtgirder (Evidensstyrka 1). Dodligheten ir lag,
0,1 procent (Evidensstyrka 1).

O Bland mer 4n 50 000 studerade patienter med hjirnskakning
forekom enbart nigra enstaka fall dir tidig datortomografi var
normal och patienten férsimrades inom ndgra dygn (Evidens-
styrka 2).

Det finns inga studier som direkt jimfor sjukhusévervakning
med datortomografi och hemgéng. P4 basen av stora patientserier
har skillnader mellan resultat av strategierna vare sig kunnat pévi-
sas eller uteslutas.
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O Det ir okint hur ménga patienter som behover liggas in av
etiska, sociala och medicinska skil d4ven om datortomografi ir
normal.

Inget talar for forhojd risk hos barn/ildre eller alkohol-
berusade nir datortomografi ir normal (Evidensstyrka 2).
Studier saknas vad giller patienter med koagulationsrubbning
eller antikoagulantiabehandling.

Ekonomiska aspekter

O Direkta kostnader f6r den akuta sjukvarden for patienter med
hjirnskakning har beriknats till 100 miljoner kronor. De indirekta
samhillskostnaderna f6r produktionsbortfall vid sjukskrivning m m
har ej gitt att berikna med rimlig sikerhet.

O Kostnaderna for datortomografistrategin beriknas vara betyd-
ligt lagre (méjligen omkring 30—40 miljoner kronor) 4n de for
sjukhusovervakning enligt savil litteraturéversikten som besluts-
analysen. Den potentiella besparingen innebir att andra patienter
med stérre behov av sluten vird kunde beredas plats i 11 ooo dygn.

En strategi med datortomografi och hemging forefaller séledes ej
medféra storre risker for patienterna dn évervakning pa sjukhus.
Dessutom kan DT ge vinster i form av tidigare upptickt av sjuk-
liga férindringar och dirmed mer framgingsrik behandling da
operation eller andra intensiva atgirder krivs. Datortomografi-
strategin forefaller ocksd vara mer kostnadseffektiv.

Allt detta forutsitter att man inte glider pd diagnosbegreppet
utan med hjirnskakning avser personer som kortvarigt forlorat
medvetande/minne i samband med skallskada, och &terfitt nor-
mala funktioner vid undersskning pa sjukhus.
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En stor grupp av patienter och personal berors av dndring i en
sedan linge etablerad praxis. Sikra uppgifter frin direkta jamfor-
elser mellan de tva strategierna saknas.

Vilken strategi man 4n anvinder miste den i praktiken bli
blandad — vissa patienter behover sjukhusvard trots normal DT
och andra behéver DT trots évervakning pa sjukhus. En ny stra-
tegi borde dirfor initieras i form av en studie dir alla faktorer f6ljs
och strategierna verkligen blir jimforda nir det giller vinster,
risker, praktisk genomforbarhet och ekonomi.
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Reumatiska sjukdomar — kirurgisk behandling, Volym I och II (1998)

Evidensbaserad omvirdnad — Strilbehandling av patienter med cancer (1998)
Evidensbaserad omvérdnad — Behandling av patienter med métdigt forhéjt bloderyck (1998)
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SBU utvirderar
sjukvardens metoder

SBU analyserar nytta och kostnader for olika medicinska
metoder och jimfér svensk virdpraxis med vetenskapens
staindpunkt. Malet ir ett bittre beslutsunderlag for alla som
avgor vilken sjukvard som ska bedrivas.

SBU-rapporter

En SBU-rapport ir ett opartiskt arbete som bygger pa en
systematisk och kritisk genomgéng av hela den vetenskapliga
litteraturen pd omradet. Arbetet utférs av ledande experter
och forskare och tar i regel flera ar. Rapporterna innefattar
savil medicinska som etiska, sociala och hilsoekonomiska
aspekter pé olika medicinska metoder.

Vetenskap & Praxis

I tidningen Vetenskap & Praxis kan du lisa mer om SBU:s
rapporter och resultat. Vetenskap & Praxis utkommer med
fyra nummer per ar och gir som bilaga i Likartidningen,
Landstingsvirlden, Overlikaren, Likemedelsvirlden och
delar av Vérdfacket. Du kan 4ven prenumerera pé tidningen
kostnadsfritt.

SBU pa Internet

Pa SBU:s hemsida (www.sbu.se) hittar du sammanfattningar
av SBU:s rapporter, information om pdgdende projekt, valda
delar av Vetenskap & Praxis etc. Hir hittar du ocksa informa-
tion om kommande regionala konferenser och aktiviteter.

Vill du veta mer?

Ring SBU pa telefon 08-412 32 00 eller faxa till 08-411 32 60.
Du kan iven skicka ett e-mail till info@sbu.se eller besoka var
hemsida pa Internet, www.sbu.se.



Hjarnskakning

SBU:s rapporter bygger pa den nationella
och internationella vetenskapliga littera-
turen. Denna skrift dr ett sirtryck av det
inledande kapitlet frin en av SBU:s
rapporter och dterger sammanfattning
och slutsatser godkinda av SBU:s Styrelse
och Rad.

SBU, Box 5650, 114 86 Stockholm « Tyrgatan 7 « Internet: www.sbu.se

Telefon: 08-412 32 00 « Fax: 08-411 32 6o » E-mail: info@sbu.se



