Angaende riktlinjer for omhandertagande av skallskador:

Nationell randomiserad studie planeras

| Lakartidningen 26—-27/00 (sidornapraxis samtidigt som inférandet &n Oredsson,erlakare i kirugi, Helsing
3186-92) beskvier Romner och medar ny stratgi beror mang patienter och borgs lasarett. | stgruppen ingr dess
betare ga riktlinjer for omhanderta mycket personal. utom Bertil Romnerneurolog, allmén
gande & minimala, latta och medel&v kirurg samt halsoeknomer
ra skallskadorSom tidigare beskuiits Dags Br ny strategi
av oss i Lakartidningen (9/00, sidan Var sammantagna slutsats blir darfor 40 klinik er intr esserade
1016) arbetar ocksé Statens beredniragt en 1y stratgi bor initieras i form a Vid en preliminar forfragn till lan-
for medicinsk utédrdering (SBJ) med en \élkontrollerad och randomiseraddets kirugkliniker under d@ren har 40
en omfttande litteratwenomgng &- studie dar allagktorer f6ljs och de badakliniker anmalt intresse atara med i
seende handlaggning ajarnskakning stratgierna jamfors eseende fordelar studien. Ytterligwre planering och infer
(commotio). och risler for patienterna, praktisk ge mation om studien gk under hésten.

nomforbarhet och @nomiska aspek Mona Britton

Patienter med hjarnskakning ter. Denna slutsats ar vi i SBgruppen professor

De bada utirderin@rna har gjorts éverens med Romner och medarbetare Jean-Luc af Geijestam
av varandra wetandes och oberoendeom. med kand, bada vid $B
Skillnaderna mellan denoknmande En stor randomiserad nationell stu  Sven Oedsson
SBU-rapporten och deytigen publice  die (benamnd OCDPUS) ar darfér un Overlakare, kirugi, Helsingbogs
rade riktlinjerna ar framfor allt féljande.der planering under lednings &5wven Lasarett AB

SBU belyser enbart patienter med
hjarnskakning, dvs patienter medri
varig medetandeforlust och/eller am
nesi. idare behandlar SB-rapporten i
huvudsak patienter som vid amksten
till sjukhuset inte uppvisar onormalg

- [e] - - -
fynd i status eller meatandepderkan, SjUkVardenS bristandefektivitet
dvs GCS 15 respekt RLS 1.
— ett systemfel?

Sokt efter fallrapporter

Utbver omfttande granskning och Stopp och belagg! | Josef Mile tiden. Ett &empel att IHE wgligen
utvardering & gjorda studier har SB rads lommentar till en debatt om-ar publicerat en studie onad lakarna
ocksé noggrant sokt efteallrapporter betstidens arndning i sjukérden gor med sin arbetstid, med bland an
som beskrxier fordelar och riskr (t e (Lakartidningen 25/00, sidan 3110nat kritiska synpunkter pa omatt
falskt ngativ akut datortomogrgfmed padyvlas jag tron attapet mellan ningen & dokumentationen iarden
dagens obseationsstratgi respektie medicinska framstgoch tillgangl- (IHE arbetsrapport 2000:1).
datortomograstrategin samt vidareut ga resurser kan »trollas bort» genom
vecklat de halso@lnomiska aspekterna., organisatoriska atiyder Jag lyser Swerige pa 24:e plats

Det ar inte osannolikt att SBkom- inte den upttningen, och ndgotsa i effektivitetsligan

mer fram till slutsatsen att man bd| dantkan heller inte utaramtolkning Sarskilt angelaget ar att beakt
ovenvaga en Iy strat@i med datortomo aterfnnas i mitt forgadende inlagg. WHOs »World Health Report 2000

D

grafi pa alla patienter med hjarnskak med dess rangordning &élso- och
ning och hemgng, om datortomogriaf Gladjande inbjudan sjukvardssystemen i 191 lander
fyndet &r normalt och andra skal tilkin Erfarenheter \a trettio ars Swerige beihner sig som nummer 24
laggning saknas. sjukvardspolitik har inte lamnat kv 1angt ner pa listan, nar deiléer hat
nagra illusioner om attrdens aga=  so-och sjukdrdens déktivitet (The
Inga kontrollerade studier nisation kan lésas genom enkla inEconomist, 24 juni, s118).
Idag inns emellertid ing kontrolle- strumentella 16snireay.
rade studier som jamfor de bada strat Men vissa forhoppnirey kan Systemfel som spokar?
giernas medicinska och@hkomiska ef man anda ha omfekten & »cree Siffran behder sélert problema
fekter Nagra sakra slutsatser kan darfq  ping knavledge» ochvaen mer ke- tiseras men den ligger anméark
inte dras. Det ar txeoklart hur mang lificerad diskussionveberdrda akté nings\art \al i linje med motsaran
patienter som maste laag)in trots nor rer. Josef Milerads inbjudan till {& de \arderingir vad giller tex svensk
mal datortomografespektve hur rornt sarna om synpunkter och reaktioneskola och rattséisen. Ar det kansk
genadelningarna klararaen okad fre innebar pa sa satt en gladjanded systemfel vi bor diskuterar ocrav
kvens datortomograf- faktorer som | ning as vart meningsutbyte. ligger i sa &ll felen?
bada gor den @hnomiska ¥rderingen | det perspektiet finns skal att  Claes-Gdan Westrin
osdler. notera att frdgorna i hog grad liggeri professor emeritus, Uppsala

Vidare fnns det idag lang tradition
och stor uppled séalerhet med aktuell
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