Datortomografi eller overvakning
pa sjukhus vid hjarnskakning?

Samlade slutsatser i ny SBU-rapport

Tva strategier for handlaggning av patienter med hjarnskakning har granskats:

datortomografi foljd av snabb hemgang har jamforts med nagra dygns dvervakning pa sjukhus.
Fordelarna tycks 6vervaga for strategin datortomografi-hemgang.

Projektordférande har varit professor Mona Britton, projektsamordnare Jean-Luc af Geijerstam.
Nedan féljer en sammanfattning av rapporten.

Hjarnskakning innebar att en persotegierna, frimst vad galler fordelar oclbasis av hur stora och representativa pa-
kortvarigt forlorat medvetandet och/el+isker for patienterna men ocksa rérartientgrupperna var, om de var val defi-
ler minnet i samband med en skallskade kostnader for sjukvard och samhélleierade och om DT gjorts i stor andel av
da. Ofta kommer dessa personer Htill fallen.
sjukhus. Vid framkomsten har de vanli- Dagens praxis i Sverige For att fa tillforlitiga svar pa vara
gen aterfatt fullt medvetande och minne Dagens praxis, dvs hur man i landeragor har slutsatser dragits, framfor allt
och mar relativt bra. Man finner da intehandlagger den aktuella patientgruppd basis av studier med hgt och medel-
heller nagot onormalt vid vanligpen, har undersokts i samarbete melldarbgt bevisvarde. | studier om ekonomi
kroppsundersokning. Det ar handlaggsocialstyrelsen och Statens beredningar &ven de ekonomiska berékningarna
ningen av dessa patienter med hjarfér medicinsk utvardering (SBU) via engranskats och kvalitetsbeddmts.
skakning som belyses i SBU-rapporterenkat till samtliga svenska akutsjukhus For analysen av komplikationer med

ar 1998. Vidare har statistik fran Socialden ena eller den andra strategin har

Snabb férsamring en risk styrelsens register om vard pa sjukhusven patientserier, fallbeskrivningar

Trots att allt verkar bra vid undersdk-analyserats. och enklare rapporter accepterats. De
ningen av patienten pa sjukhus kan det For att undersoka hur 6vervakningestora patientmaterial som anvéandes for
finnas en liten skada inne i huvudet dagar till pa sjukhus idag har stickprovsevan namnda fragor har ocksa gatts ige-
en blodning successivt utvecklas. Daindersokningar gjorts pa tre klinikkemom avseende uppgifter om komplika-
kan, timmar eller dygn senare, innebarad vilka medlemmar i projektgruppentioner.
att patienten blir allvarligt férsdmradarbetar.
och att en operation snabbt maste kom- Huruvida nuvarande strategi eventu- Gradering av
ma till stand. ellt medfér nagra nackdelar for patien- evidensstyrka for slutsatser

Pa grund av denna risk for allvarligten har bedémts genom analys av an- Slutsatserna i litteraturéversikten
forsamring ar dagens strategi att laggaalningsarenden i Socialstyrelsenbar graderats efter styrkan i det veten-
in hjarnskakningspatienter pa sjukhuRiskdatabas samt i Patientforsakringskapliga underlaget:
for 6vervakning under ett eller ett paens register.
dygn. Evidensstyrka .1 Starkt underlag; at-

Numera ger réntgen med hjalp avda- Systematisk litteraturoversikt minstone tva studier med hogt bevisvar-
tortomografi (DT) en unik majlighet att  Litteratursokning har gjorts i databa-de och fran tva olika studiecentra.
tidigt pavisa aven minimala blodningarser omfattande aren 1966—2000. Sokor-

Fragan har darfor uppkommit om detlen har varit kombinationer av olika beEvidensstyrka 2Mattligt starkt under-
inte ar battre att géra DT pa alla hjarnteckningar for hjarnskakning och lind-lag; atminstone en studie med hogt be-

skakningspatienter. Da skulle en patiemtgare skallskada. visvarde och flera med medelhdgt.
med normala undersokningsfynd kunna
atervanda hem i stallet for att laggas in Kritisk granskning av studier Evidensstyrka 3Begransat underlag;

pa sjukhus. Férdelen med en sddan stra- De studier som aterfunnits har gallvilar p& minst tva studier med medel-
tegi kunde vara att man tidigare upprats i tre omgangar, varje gang av tredgt bevisvarde. Nar evidensstyrka 3
tacker dem som behover sarskild 6vesberoende bedomare. | forsta omgangate uppnatts har inga slutsatser dragits.
vakning och eventuell operation. Maren anvandes enbart sammanfattningar
har ocksa antagit att DT-strategin totalv artiklarna, i de tva senare omgangar- Halsoekonomiska aspekter
sett inte behdver bli dyrare, utan rentama bedémdes hela artiklarna. Till sist Tre olika vagar har anvants for att be-
skulle spara resurser. sorterade man fram de studier som valdma kostnader for de tva strategierna
A andra sidan vore det riskabelt onsd upplagda att de kunde ge svar pa rajprervakning p& sjukhus respektive DT
tidig DT-undersokning, dvs i anslutningportens fragestallningar. och hemgang:
till akutbesoket, var normal och patien- En fraga var hur ofta man med tidig
ten anda skulle forsamras efter henBT finner nagot onormalt fynd hos pa-1. Kostnader i landet for akutvard av
komsten. Det kunde medféra saval fortienter med hjarnskakning, och hur oftdjarnskakningspatienter har beraknats
hojda risker med samre slutresultat fédessa patienter behover specialbehanthed hjélp av enkatsvar samt uppgifter i
patienterna som Okade kostnader fding, tex neurokirurgisk operation.offentliga register och rapporter.
deras vard. Aven doédligheten undersoktes. De ak-
Rapporten avser darfor att sammarnuella studierna graderades i hogt, me&. Vetenskapliga studier dar strategier-
stalla befintligt underlag for de tva stradelhogt respektive lagt bevisvarde paéajamfors har sokts, granskats och kva-
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litetsbeddmts enlighan. Slutsatser har
dragits fran studier med hogt eller me
delhdgt beisvarde.

3. En beslutsanalys har genomférts ft
att jamfora lostnader for de évalterna
tiven. Rimliga sannolikheter for olika
utfall har \alts med hjalp alitteratur
sammanstallningen, fooktnader med
hjalp av offentliga uppgifter | en kans
lighetsanalys har dessarden warie
rats.

Resultat

Enligt enkéatsar fran alla akutmet
tagningar ar 1998 lades patienter me:
hjarnskakning rutinmassigt in féweér-
vakning pa sjukhus . Datortomograi-
fordes i \arierande ondttning: fran
nagra & procent till 80 procent, i ge
nomsnitt 22 procent. Enhetégndika
tioner for att utféra undersoékninger
saknades. Ingen klinik géinde sig ru
tinmassigt & DT for att agdra om iR
lAggning for @ervakning \ar nodén
dig.

Ca 17000 patienter &das warje ar
inom sluten d@rd pa grundwahjarnskak
ning (Figur 1). Antaletdll har \arit sta
bilt under perioden 1987-1997, etkf
tum som talar for att praxisavit ofor
andrad. ¥rdtiderna for patienter med
hjarnskakning ar relati korta, i medel
tal 1,4 dygn.

Enligt stickpravsundersdkningrna
genomfordesvervakningen pa sjukhus
noggrant och med god dokumentatio
pa de tre aktuella wersitetskliniler-
na.

| Socialstyrelsens Riskdatabas och
Patientférsakringsigistret inns 19 an
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Figur 1. Antal slutenvardstillfallen for patienter med hjarnskakning ar 1996, uppdelade pa
alderskategorier och kon.

ler sjuklighet eller dodlighet.Resultaterindivider. Teoretiskt borde darmed ska
betrafande forekmst & sjukliga for let att utféra en DT ara forstarkt i des
andrin@r pa DT beho av neurokirur  sa &ll. Vi har dock inte funnit belagg for
giska ingrepp samt dddlighet vid hjarnatt barn, &ldre personer eller aliolbe
skakning grundar sig pa 9 studier medusade skulle ha storre fordelar eller
hogt beisvarde samt 22 studier medhackdelar med nagorv astrat@ierna.
medelhogt &irde. Btalt ingick saledes Dessa patientkagerier har ingtt i ste
31 studier ondttande 2222 patienter ra antal i alla studieinget har talat for
med hjarnskakning och normala fynditt situationen skulleara alharligare
vid kroppsundersokning pé sjukhus. for dem an for andra om DT &r normal
Vi fann saledes att patienter me(Evidensstyrka 2).
hjarnskakning uppvisar en sjuklig fér  Nar det @ller patienter under antk
andring pa datortomogidfakutsledet agulantiabehandling eller meadgu
i ca 9 procentwafallen (Evidensstyrka lopati finns inga sakra uppgifter om hur
1). Operation eller annan oatfande man bor foréra. Rimligen ar dock indli
behandlingsatiyd maste vidtas for 1kationen for DT forstarkt. Hur ofta

malnincar under den senaste tredrsp@rocent & patienterna (Evidensstyrkaovannamndagktorer liksom etiska, so

rioden dar upptackivablédning i skal
len forsenats.

Vad gav granskningen

av studier?

| den forsta gransknings$en be
domdes 1028 studier utifran titlar och
korta sammaradttningar. En stor andel
sorterades bort da de saknadevaghs
for fragestallningrna.

Till den sista &sen karstod 127 ar
beten, arar 47 rérde kbmplikationer
och speciaHill. For resterande 80 arbe
ten bedémdes bisvardet enligt féljan

de: hogt 13, medelhogt 27, lagt 40. Frammots normal, tidig datortomogiafir

de ta forstnamnda grupperna hakf

ta extraherats till tabeller och slutsatserer omfttande 586 d&mplicerade dll,

Onormala DT-fynd, svara
komplikationer, dodlighet
Det fanns &erhuvudtaget ing kont-

rollerade studier som jamforde resultamal (Evidensstyrka 2).

ten for patienter mellan deé\stratgi-
erna: DT och hen@ing respektie dver-
vakning pa sjukhus. Inget @k car
darfor att sag rorande eentuella skilt
nader mellan demave sig nar detéat
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1) och dodligheten ar generellt 1ag, i geciala och andra skal bor féranleda att
nomsnitt 0,1 procent (Evidensstyrka 1)patienter l&ggs in trots normal daterto
mograf ar okant. Om nagon formva
narkos skulle ara nddeéndig for att
mojliggdra DT kan @ervakning pa
sjukhus fortsatt ara ett alternatj lik-
DT och hem@ng @ ej att sakrt bedé som nar kapacitetsbrist pa rontgena
ma, eftersom en majoritet patienter delningen foreligger
na i studierna lagts in trots att daterto
mograf uppvisat normala fynd.idisra Halsoelkonomiska aspekter
mar for utférandeaDT finns séllan an Direkta lostnader for den akuta
givna, inte heller & ndgon minimitidsjukvarden for patienter med hjarn
stipulerad. skakning har beréknats till 100 miljoner
Overraskande och gativa férlopp kronor per ar i Serige. Dartill kommer
i vissa fll direkta lostnader under ef
dock myclet sallsynta. | 32 funna studi terforloppet och, framfér allt, indirekta
kostnader i formaproduktionsbortll
liksom i patientserier med BD0 pati  pa grund @& sjukskrivning, sjukpensio
enter har vi endast funnit &vsalerstalt  nering och for tidig dod. Rimligt sakra
da och nio mojlig fall med forsamring uppgifter saknas for att man skall kun
inom 48 timmar déar tidig DTarit nor nadra slutsatser om dessatnaderDe
ar dock hogre an de direkta sjdkus
kostnaderna.
Sarskilda skal ©r inlaggning Ingen studie har patfats som di
Frekvensen blodningy i skallen vid rekt matt och jamfoértdstnader gllan
hjarnskakning &ar nagot hogre for dldrele de té stratgierna for omhanderta
patienter liksom for alholberusade gande & patienter med hjarnskakning »

Allv arlig komplikation
trots normal DT
Riskerna f(‘jrknippade med strgia
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« Det ar okant hur mémg patienter
som behter laga@s in & etiska, so
ciala och medicinska skavén da
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q galler patienter med dagulations
089 Hem rubbning eller anti@agulantiabe
| 08635 handling.
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» Direkta lostnader for den akuta
sjukvarden for patienter med hjarn
skakning har beraknats till 200 mil
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vid sjukskrivning mm har ej gtt att
berdkna med rimlig s&khet.

» Kostnaderna for datortomogistfa
tegin berdknas ara betydligt lagre

Figur 2. De sannolikheter som anges i beslutstradet har tagits fran rapportens
litteraturoversikt samt genomford praxisundersokning.

Litteratursékningen ay fyra kontrolle-

4 126 patientefEn mindre studiear ut
ford i Nomge, de driga tre i USA. Kost
naderna for éervakningsstratgin jam

férdes med en dnstruerad modellbe

rékning for DFstratein. | alla fyra stu

ruvida efterforloppet &r beroende\al -
rade halsoednomiska studier rérandeken akut strag som amands.

dierna \ar kostnaderna lagre med DT

(omkring en tredjedel).

Den i projektet genomforda besluts

analysen visade ocksa atisknaden for

datortomograstrategin var omkring en
tredjedel lagre an den forérvakning

(Figur 2). | kdnslighetsanalysen fram

kom att DFstratgin i ndstan samtlay
fall skulle medfora lagredstnader

Behov finns
av fortsatta studier
Oberoende\astratgi forefaller sa

ledes riskrna for patienter med hjarn

skakning lag, men potentiellt allrli-

ga. Nagon jamférande studie mellan de
tva stratgierna fnns inte. En sadan

skulle behtia omftta flera hundra tu
sen patienter for att statistiskt sk
stéllt kunna beisa skillnader eller lik
heter mellan de & omhéandertaande

formerna. Med rimligre studiestorlek

pa nagra tusen patienter skulle man

dock kunna uteslutadgentlig skillna

der i resultat samt kunna éndera
praktisk genomférbarhet och@komi.
En sadan studie ar angelagen.

Vidare saknas storre studier om det
fortsatta forloppet efter hjarnskakning.

Sakra uppgifter om frelens och om
fattning & sena besir behds, liksom
vilka sociala och ednomiska knse

kvenser gentuella resttillstand medfor
Det wore ocksa angelaget att utreda hu visas eller uteslutas.
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(mojligen omkring 30—40 miljoner
kronor) @an de for sjukhusérvak-
ning enligt s&al litteraturdversikten
som beslutsanalysen. Den potentiel
la besparingen innebér att andra pa
tienter med stdrre bekicav sluten
vard kunde beredas plats i Q0

dygn.
Slutsatser
| Sverige \ardas arligen ca 1000 En stratgi med datortomograbch
patienter pa sjukhus for hjarnskakhemging foreéller sdledes ej medfora
ning. Antalet har arit stabilt det se stdrre risler fér patienterna arvérvak-
naste decenniet. Alla sjukhus uppgening péa sjukhus. Dessutom kan DT ge
att de awménder #ervakning som vinster i form & tidigare upptackt\a
vardform vid hjarnskakning. réts sjukliga forandringr, och darmed mer
dvervakningen gors datortomogiaf framgangsrik behandling da operation
paigenomsnitt 22 procent patier  eller andra intensa atgirder krés. Da
terna. tortomograistrategin forefller ocksa
vara mer kstnadsdéktiv.
Under den senaste trearsperioden Allt detta forutsatter att man inte gli
har 19 anmalnirgy gjorts rorande der pa diagnosigeeppet, utan med
patienter hos vilka upptacky 8lod-  hjarnskakning eser dels en dertvarig
ning i skallen forsenats. medwetande-/minnesférlust i samband
med skallskada, dels en &ng till
Hos omkring 9 procentvaalla som normala funktioner i samband med att
inkommer till sjukhus med hjarn patienten undersoks pa sjukhus.
skakning psisas onormala fynd En stor gruppwapatienter och perso
med datortomografEvidensstyrka nal berdrs & forandring i en sedan
1).  genomsnitt 1 procenv patien  lange etablerad praxis. Sékra uppgifter
terna behder neurokirugiskt in- fran direkta jamforelser mellan deatv
grepp eller andra &fgder (Evidens stratgierna saknas.
styrka 1). Dodligheten ar 1&g, 0,1 Vilken stratgi man an avénder
procent (Evidensstyrka 1). maste den i praktén bli blandad: vissa
patienter behéer sjukhussrd trots nor
Bland mer &n 5000 studerade pati mal DT, andra behéer DT trots &er
enter med hjarnskakning forek vakning pa sjukhus. Eryrstratei bor-
endast ndgra enstakalfdar tidigda  de darfor initieras i formeen studie dar
tortomograifvar normal men dar pa alla faktorer f6ljs och stratgerna \erk-
tienten forsamrades inom nagrdigen blir jamforda nar det&ler vins
dygn (Evidensstyrka 2). Deinhs ter, risker, praktisk genomférbarhet och
inga studier som direkt jamfér sjuk ekonomi.
hustvervakning med datortomogiaf ~ Den fullstindig rapporten kan be
och hem@ng. R basisastora pati stéllas frdn SB, Box 5650, 114 86
entserier har skillnader mellan resulStockholm.
tat av stratgierna \arken kunnat pa Tel: 08-412 32 00.
Fax: 08-411 32 60.
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