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Indledning 
I dette dokument kan I læse Vælg Klogt-anbefalingen om unødvendige 
CT-scanninger (computer tomografi) ved synkope (besvimelse) i akut-
modtagelsen. Derudover kan I finde en samling af forslag til, hvordan 
sundhedsvæsenet i praksis kan arbejde med at reducere unødvendige 
scanninger på dette område. 
 
Vælg Klogt har indsamlet relevant viden om området via en spørge-
skemaundersøgelse. Her har over 125 relevante sundhedsprofessio-
nelle på tværs af landet angivet, om de mener, der foregår unødven-
dige CT-scanninger ved synkope. Herudover har de belyst, hvorfor de 
tror, at der foregår noget unødvendigt, samt hvilke løsninger, der skal 
til, for at mindske antallet af unødvendige scanninger på dette område. 
Supplerende perspektiver og forståelser af barrierer og løsninger er be-
lyst ved uddybende møder med et udvalg af de sundhedsprofessio-
nelle, der har besvaret spørgeskemaet.  
 

Baggrund 

Antallet af CT-scanninger i danske akutmodtagelser er mere end tre-
doblet i perioden fra 2007 til 2017 [1]. En del af forklaringen på dette er 
den teknologiske udvikling på området og tilgængeligheden af CT-
scanninger. Dette har medført en oplagt mulighed for hurtig og præcis 
scanning [2, 3]. CT-scanning er en røntgenundersøgelse, der giver et 
detaljeret billede af kroppens indre organer. Scanningen muliggør præ-
cis og sikker diagnose, samt beskrivelse af underliggende årsagsmeka-
nismer. En CT-scanning er ikke uden risiko, og fordelene skal derfor 
vurderes i forhold til den potentielle skadevirkning [3]. 
 
I en dansk gennemgang af CT-scanninger fra 2022 blev det vurderet, at 
op mod 14 procent af scanningerne var unødvendige, fordi de helt eller 
delvist manglede en faglig begrundelse [4]. Udenlandske studier indi-
kerer, at en væsentlig andel unødvendige scanninger foretages i akut-
modtagelser [5, 6]. Scanninger, der hverken har en lægefaglig begrun-
delse eller gavner patientens forløb, vil potentielt gøre mere skade end 
gavn. I Danmark foretages der over en million CT-scanninger årligt. 
Hvis 14 procent er unødvendige kan mere end 140.000 CT-scanninger 
undværes i Danmark hvert år [4]. 
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Ulemper forbundet med CT-scanninger 

Der bør ikke foretages CT-scanninger, der ikke har en faglig 
begrundelse eller gavner patientens forløb, da de kan være forbundet 
med flere ulemper som illustreret i Figur 1. 
 
En væsentlig ulempe er, at CT-scanning udsætter patienten for 
ioniserende stråling, som øger patientens livstidsrisiko for kræft. En 
CT-scanning af maven medfører eksempelvis mere end 50 gange 
højere stråledosis end en konventionel røntgenundersøgelse [3]. Livs-
tidsrisikoen for kræft grundet CT-scanning er undersøgt i et ameri-
kansk studie fra 2005, hvor 1,5-2 procent af alle kræfttilfælde i USA kan 
forbindes med eksponering for ioniseret stråling fra CT [2]. Kræftrisi-
koen ved en CT-scanning varierer alt efter blandt andet alder, antal 
scanninger og scanningens stråledosis [2]. Der findes forskellige hjem-
mesider, såsom www.XrayRisk.com, der er designet til at udregne et 
individs kræftrisiko. Unødvendig CT-scanning kan herudover være 
forbundet med unødvendig brug af tid og ressourcer for patienten, ube-
hag, bekymring og risiko for bifund, der potentielt kan føre til yderli-
gere unødvendig udredning og behandling.  
 
Figur 1: Ulemper ved unødvendige CT-scanninger

 

Udover ulemperne for den enkelte patient bidrager unødige CT-
scanninger til økonomiske omkostninger for sundhedsvæsenet samt 
tid og ressourcer for det indvolverede sundhedspersonale.  

http://www.xrayrisk.com/
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CT-scanning af hovedet ved pati-

enter med synkope (besvimelse) 
 

Anbefaling: 

Undgå CT-scanning af hovedet ved synkope, når der ikke er neurologiske 
fund, mistanke om et moderat-alvorligt hovedtraume, førstegangskram-
per, subaraknoidalblødning (SAH), lungeemboli (LE) eller hypovolæmisk 
shock. 

Rationale bag anbefalingen  

Synkope er en tilstand, der ofte ses i akutmodtagelser. Synkope udgør 3 
procent af alle akut-medicinske besøg ved lægevagt og 6 procent af alle 
akutte indlæggelser på sygehus. Listen over mulige årsager er lang og 
omfatter sygdomme, der falder inden for en række forskellige specialer 
[7]. 
 
Synkope defineres som et fuldstændigt bevidsthedstab ledsaget af, at 
spændingen i musklerne mistes, hvilket ofte fører til fald. Tilstanden er 
kortvarig (fra sekunder til få minutter) og afsluttes af spontan opvågnen, 
almindeligvis uden neurologiske følgesymptomer. Bevidsthedstabet 
skyldes en pludselig indsættende, forbigående reduktion af 
gennemblødning i hjernen [8].  
 
Af udenlandske reviews fremgår det, at udredning med CT-scanning ved 
synkope bruges i vid udtrækning, men at det ikke er værdifuldt [9, 10]. 
Ifølge danske retningslinjer for udredning af synkope, er der aldrig 
rutinemæssigt behov for CT-scanning [8]. Alligevel tyder det ifølge vores 
rundspørge på, at der udføres en væsentlig andel CT-scanninger ved 
synkope.  
 
Denne tendens gør sig også gældende udenfor Danmark, hvor flere 
studier viser, at der udføres mange unødvendige rutinemæssige CT-
scanninger ved synkope i akutmodtagelser på trods af eksisterende 
retningslinjer, som ikke anbefaler CT-scanning i disse tilfælde [11, 12]. Et 
studie fra 2021 viste, at 34 procent af alle patienter, der henvendte sig i 
akutmodtagelsen med synkope fik en CT-scanning [11]. 

  



 6 

Udfordringer  

Der kan være flere årsager til, at der udføres unødvendige CT-scannin-
ger af hovedet ved patienter med synkope. Sundhedsprofessionelle på 
tværs af landets akutmodtagelser peger på følgende, som de primære 
udfordringer: 

• Mangel på supervision samt klinisk erfaring og kendskab til ud-
redningsstrategi ved synkope.  

• De sundhedsprofessionelle frygter at overse noget behandlings-
krævende.  

• De sundhedsprofessionelle frygter at få kritik i en klagesag. 

 
Mulige indsatsområder 

Sundhedsprofessionelle på tværs af landets akutmodtagelser har bi-
draget med input til at reducere antallet af unødvendige CT-scannin-
ger. Disse løsningsforslag omfatter: 

• Supervision og klinisk faglighed.  
• Tydelige retningslinjer. 

 
Supervision og klinisk faglighed 

Sundhedsprofessionelle fremhæver behovet for forbedret supervision 
og øget faglig viden om de tilstande, der kan resultere i synkope samt 
den korrekte udredning heraf. Der er en udbredt opfattelse af, at der 
ofte foretages CT-scanninger på grund af manglende kendskab til, at 
synkope ikke primært er et neurologisk problem, og at der fejlagtigt 
mistænkes tilstande som TCI/apopleksi. Derfor er der et ønske om at 
forbedre den kliniske viden og supervision for at undgå unødvendige 
CT-scanninger i forbindelse med synkope. 
 
Den faglige viden om synkope kan styrkes og understøttes gennem su-
pervision ved erfarne læger med specialisering i akutmedicin. Dette 
kan give indsigt i forskellige områder, herunder:  

• Klare indikationer for scanning af patienter. 
• Risikovurdering af synkope baseret på individuelle faktorer. 
• Identifikation af symptomer på potentielle skader i hjernen. 

 
Den kliniske faglighed inden for synkope kan desuden forbedres gen-
nem undervisning af yngre læger samt efteruddannelse af læger i 
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akutmodtagelser. Der er behov for øget forståelse for kliniske undersø-
gelser, differentialdiagnostik og erkendelse af, at cerebrale årsager til 
synkope kan udelukkes uden behov for CT-scanning. 
 
Det er desuden vigtigt at fremhæve den generelle bevidsthed om, at 
unødvendige CT-scanninger ikke blot udgør en ressourcemæssig 
byrde for sundhedssystemet, men også skader patienten.  
 
Tydelige retningslinjer   

Tydelige retningslinjer er afgørende for at styre udredningen af syn-
kope korrekt. Selvom eksisterende retningslinjer angiver, at der sjæl-
dent er behov for CT-scanning som en rutinemæssig del af udrednin-
gen, udføres sådanne scanninger alligevel [8]. Dette kan skyldes flere 
faktorer, herunder uvished, frygt for at overse noget behandlingskræ-
vende, pres fra patienterne eller frygt for en klagesag. Det kan også 
skyldes en forvirring, hvor retningslinjerne for synkope blandes sam-
men med retningslinjer for andre tilstande såsom hovedtraumer eller 
svimmelhed.  
 
For at imødekomme denne usikkerhed kan det være gavnligt at tyde-
liggøre i de eksisterende kliniske retningslinjer, at CT-scanning nor-
malt ikke er nødvendigt ved udredning af synkope. Derved kan antallet 
af unødvendige scanninger muligvis reduceres, især når de bestilles på 
grund af usikkerhed. Derudover kan der være behov for at sætte fokus 
på, hvordan synkope udredes korrekt. 
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Tak til alle, der har bidraget gennem surveybesvarelse, 

møder eller kommentarer til høring, herunder  

• Dansk Neurologisk Selskab 

• Dansk Selskab for Akutmedicin 

• Dansk Radiologisk Selskab 

• Gigtforeningen 
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