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Observation efter latt huvudskada hos patienter med
antikoagulantiabehandling

Fragestallning

Skall Region Skane fortsatta att tillampa rutinen med 24 timmars observation efter latt
huvudskada hos patienter med blodfértunnande I&kemedel, dar rontgen av hjarnan vid
ankomsten till sjukhus inte visar nagon blédning?

Metod- och prioriteringsradets stallningstagande

Region Skanes Metod- och prioriteringsrad rekommenderar att endast i undantagsfall
anvanda rutinen med 24 timmars observation efter latt huvudskada hos patienter med
blodfértunnande lakemedel, dar rontgen av hjarnan vid ankomsten till sjukhus inte visar
nagon blodning.

Priograd: 10

Motivering

Utgangspunkten for rekommendationen ar att latt huvudskada ocksa hos personer med
blodfértunnande lakemedelsbehandling &r ett tillstdnd med liten svarighetsgrad om en
datortomografi av hjarnan inte visat nagot tecken pa blodning. Ett alternativ till dagens
praxis med 24 timmars observation, ar utskrivning till hemmet med majlighet att ater s6ka
vard om nya symtom tillkommer.

HTA-rapportens genomgang av det vetenskapliga underlaget identifierade inte nagra
studier som jamférde rutiner med och utan observation. Daremot fanns flera
observationsstudier som alla visar att det ar mycket ovanligt att personer som behandlas
med blodfértunnande lékemedel, inom det forsta dygnet efter en huvudskada, drabbas av
en fordrojd blodning som far markbara konsekvenser. Det saknas i nulaget studier som
kan visa tillforlitliga resultat om behov av fornyad vardkontakt for personer som skrivits ut
utan observation i 24 timmar. HTA-rapporten beréaknade att utifran statistik fran Region
Skane att en andrad rutin som medger utskrivning utan observation under 24 timmar kan
frigéra motsvarande atta vardplatser i Sodra sjukvardsregionen. Det skulle innebara
frigjorda sangplatser pa akutsjukhus och att dessa kan anvandas for vard av personer
med storre vardbehov.

Metod- och prioriteringsradet bedomer att det vetenskapliga underlaget pekar pa att
dagens rutin med 24 timmars observation ger liten eller ingen patientnytta samtidigt som
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den leder till undantrdngningseffekter av andra patientgrupper med storre behov av
sjukhusvard. Detta eftersom dagens rutin mycket sallan leder till att en fordréjd blédning i
hjarnan upptacks i den aktuella patientgruppen. Den bidrar annu mindre till att upptacka
en blodning som leder till nAgon form av intervention.

En ny rutin skulle innebéra att patienter endast i undantagsfall och nér det finns sarskilda
skal kvarstannar for observation pa sjukhus under 24 timmar. Radet betonar ocksa att
det ar viktigt att en foérandrad rutin foljs upp strukturerat bland annat for att klargora i
vilken utstrackning en rutin med tidigare utskrivning dkar frekvensen av fornyad
vardkontakt i den aktuella patientgruppen.

Lank till HTA-rapport: Observation efter latt huvudskada hos patienter med
antikoagulantiabehandling
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Sammanfattning och aktuellt kunskapslage

Fraga

Vad ar nyttan med 24 timmars observation efter latt huvudskada hos patienter med
blodfértunnande lakemedel, dar rontgen av hjarnan vid ankomsten till sjukhus inte visar
nagon blédning?

Slutsatser

e En fordrojd blodning i hjarnan upptacks mycket séllan genom att observera
patienter under 24 timmar pa sjukhus.

o Fordrojd blédning som diagnosticeras under det forsta dygnet efter skadetillfallet ar
mycket sallan av klinisk betydelse.

e FOr hela Sodra sjukvardsregionen innebar nuvarande rutin att cirka 2 900 patienter
laggs in for 24 timmas observation vilket motsvarar omkring atta vardplatser till en
arlig kostnad pa mellan 39 och 60 miljoner kronor.

Vad handlar rapporten om?

Rapporten utvarderar dagens rutin att observera patienter, som soker akut pa grund av latt
huvudskada och star pa behandling med blodfértunnande lakemedel, efter att en forsta
datortomografi (skiktrontgen) av hjarnan inte pavisat nagon blodning. Den innehaller aven
en etisk och halsoekonomisk analys av en férandrad rutin.

Hur gjordes rapporten?

En systematisk oversikt gjordes genom att relevant litteratur togs fram och
kvalitetsgranskades. Med aktuell statistik frAn Region Skanes akutmottagningar och
uppgifter om lakemedelsanvandning som underlag genomférdes en halsoekonomisk
analys. Samtal inom projektgruppen Iag till grund for en etisk analys.

Vad visar rapporten?

Inga studier som jamférde rutiner med och utan observation kunde identifieras. Dock finns
det flera observationsstudier som alla visar att det ar mycket ovanligt att patienter som
behandlas med blodfértunnande lakemedel, inom det forsta dygnet efter en huvudskada,
drabbas av en fordrojd blodning som far markbara konsekvenser. Den etiska analysen
stoder en forandring av dagens rutiner, och den halsoekonomiska analysen pekar pa att
en rutinférandring ocksa innebar en besparing och att vardplatser frigors for andra
patienter.

Lank till HTA-rapport: Observation efter latt huvudskada hos patienter med
antikoagulantiabehandling

Konsekvensanalys for Region Skane

Metod- och prioriteringsradet drar slutsatsen att dagens rutin med 24 timmars observation av
personer med latt huvudskada dar rontgen av hjarnan efter ankomsten till sjukhuset inte visat
tecken pa blodning leder till undantrangningseffekter. Det kan finnas enstaka patienter dar det
kan finnas sarskilda skal att fortsatta erbjuda observation pa sjukhus men for den absoluta
merparten medfor inte detta nagon halsovinst. Sammantaget stodjer det vetenskapliga
underlaget att Region Skane andrar nuvarande rutiner.
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En ny rutin som endast i undantagsfall lagger in personer med latt huvudskada déar réntgen av
hjarnan efter ankomsten till sjukhuset inte visat tecken pa blédning skulle enligt HTA-
rapportens berakningar innebara omkring 1800 varddygn mindre per ar i Region Skane. Detta
motsvarar att det varje dag sammanlagt skulle finnas i medeltal fem fler lediga vardplatser pa
Region Skanes sjukhus for andra patientgrupper.

Inom ramen for Scandinavian Neurotrauma Committee pagar revidering av aktuella riktlinjer
och HTA-rapporten ingar i underlagen for detta arbete. Det betyder att sjukhusen i S6dra
sjukvardsregionen liksom Sverige som helhet kan forvantas fa stod for andrade rutiner aven pa
skandinavisk niva.
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