Genomgang av registrerade traumafall vid Mora lasarett

SJUKHUSETS STORLEK
AVGOR INTE DESS INSATS

Vid Moralasarett har alla
traumafall registrerats sedan
1994 och darefter jamfoértsmed
material fran storre sjukhusi
L und och Géteborg. Da upp-
tacktesbland annat att antalet
svaratraumafall inte skiljer sig
mellan sjukhusen. Geogr afiska
forutsattningar bor alltsa spela
en viktigroll i diskussionen om
framtida organisation.

Pasikt ligger formodligen
den storavinsten for trauma-
varden i att man inom kliniken
analyserar och anvander sig av
redan befintliga data. Pa sa sitt
kan brister tydliggoras och var -
den effektiviseras.

Vid Moralasarett har alatraumafall
registrerats sedan hosten 1994. Resulta-
tet som jamfors med tidigare publicera-
de material fran Lund och Géteborg vi-
sar att antalet svaratraumafall inte skil-
jer sig & mellan sjukhusen. Diskussio-
nen om hur traumavarden skall organi-
serasi framtiden kan darfor inte forenk-
las genom att man anvander antalet
traumafall som ett argument fér en cen-
tralisering. | stéllet bor geografiskafor-
utséttningar och regionalt samarbete
diskuteras i storre utstréckning. Det
mindre sukhusets fordelar vad géller
organisation och genomférande av regi-
strering méste ocksa betonas. Register-
programmet som anvands kan dock ut-
vecklas och goras mer anvandarvanligt,
SA att klinikerna pa egen hand |4t kan
bearbeta al den information som finns
lagrad.

Diskussionen om hur traumavarden
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béast organiseras har under senare & va-
rit livlig. Utan tvekan har centralistiska
[6sningar legat i tiden, traumavarden pa
sma sjukhus har ifragasatts och utgjort

brandei enibland animerad debatt om .-

var och hur traumapatienter bast far sin
vard. Alltfor langt géende slutsatser i
centralistisk riktning har ifrégasatts da
man ansett att det vetenskapliga under-
laget varit tveksamt [1]. | diskussionen
har dock saknats en beskrivning av hur
l&get & idag. En nationell prospektiv
traumaregistrering har darfor varit vik-
tig for att kunna beskriva verkligheten
och pé sikt ocksa kunna jamféra och
kvalitetssakra given vard. Nyligen har
resultat redovisats fran ett storstads-
gukhus[2] samt ett universitetsgukhus
[3]. For att gora bilden mer fullsténdig
redovisas har resultatet fran ett medel-
stort landsortss ukhus med turistprégel.

Mora lasarett &r ett av tva akutsjuk-
hus i Dalarna. Till regionsjukhuset
Uppsala ér det 25 mil och ungefér lika
Iangt ar det till Grovelsjon, som &r upp-
tagningsomradets sista utpost i norr.
Mora har ett fast befolkningsunderlag
p& ca 80000 invanare. Det faktiska
befolkningsunderlaget &r betydligt stor-
re pa grund av turismen. Under sdvél
sommarmanaderna som skidsasongen
(december—-mars) réknar man med
att befolkningsunderlaget Overstiger
130 000. Detta dterspeglas val i antalet
akutbestk med tva tydliga bestkstop-
par under dessa perioder.

Traumaregistrering i praktiken
Vid Mora lasarett borjade vi med
traumaregistrering hosten 1994. Vi an-
sl6t osstidigt till den nationellatrauma-
registrering som initierades fran Lund
och vi anvander oss av det registerpro-
gram som utarbetats déar. En forutsétt-
ning for att kunna registrera var en ny
akutjournal som togs fram under 1994.
Alla patienter som l&ggs in i sluten
vard efter traumaregistreras. Denna ut-
forliga registrering har valts for att vi
ocksd ska kunna integrera en sedan
méanga & fortlopande skidskaderegi-
strering. Enda undantaget ar osteopo-
rosfrakturer (exempelvis larbenshals-
frakturer) och skador hosdaldringar, som
uppkommit genom fall i sammaplan.
Registreringen skéts av en §uksko-

Tidigare artiklar i serien har publicerats i

Lékartidningen  30-31/96,
34/96, 35/96, 40/96 och 47/96.

32-33/96,

terska som avsétter ca4 timmar i veck-
an till registreringarbete. Efter utskriv-
ning hémtas uppgifter fran vardtillfallet
ur journalen samt ur ambulansjournalen
for den prehospitala varden. | flertalet
fall skoter den registreringsansvariga
gjukskoterskan &ven AlS- och ISS-regi-
strering (AlS, abbreviated injury scale;
ISS, injury severity score). Vid tvek-
samma och/eller mer komplicerade fall
konsulteras en ansvarig kirurg eller or-
toped som &r vél insatt i AIS- och ISS-
registering.

Ett initialt problem har varit att hitta
enlamplig hantering av journaler for att
registreringen skall bli tillforlitlig. Vi
har nu hittat ett sétt som inte fordrojer
journalhanteringen och som ocksa in-
nefattar en kontrollstation for att mini-
merabortfallsrisken.

En gangi manaden traffasall inblan-
dad personal och diskuterar traumavar-
den. Forutom kirurg-, ortoped-, ront-
gen- och anestesilékare deltar ambu-
lansman och sjukskoterskor pa akut-
mottagningen vid dessa méten. Konfe-
renserna har blivit en rutin och samlar
ett 30-tal personer varje fredag efter-
middag. Oftahinner vi diskuteratvaak-
tuellafall och dérutover ett i férvag be-
stamt tema rérande traumavarden.

Infor vintern planeras en mer syste-
matisk uthildning i omhéndertagande
av svért skadade p& akutmottagningen.
Malsdttningen ar att allalakare i nyck-
€l position, akutmottagningens personal
och narkosskéterskor skall ga igenom
en standardiserad utbildning vad géller
rollfordelning i akutrummet vid stort
trauma.

Resultat

Vid akutmottagningen pAMoralasa-
rett soker totalt ca 15 000 patienter per
ar och under 1995 ingick 589 patienter
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Tabell I. Skadegrad enligt T-RTS och antal
som avlidit.

T-RTS Antal Avlidna
12 568 0
11 12 0
10 4 0
9 2 0
8 1 1
2 1 1
1 1 1
Totalt 589 3

i traumaregistreringen. Detta innebér
att i genomsnitt registreras 50 patienter
med trauma som inl&ggningsorsak var-
je manad. Alla 8ldringsfrakturer & ex-
kluderade. Vinterhalvaret okar antalet
traumafall, speciellt under mars manad
beroende pa skidskador (Figur 1).

Under 1995 fordel ades patienternadi
skadegrad enligt »revised trauma
score» T-RTS (vitalfunktioner vid an-
komst till sjukhus) enligt Tabell 1. Av
Tabell 11 framgér motsvarande patient-
grupps | SS-fordelning.

Av de dlvarligt skadade med ISS-
vérde dver 10 avled tre patienter, dvs 12
procent. Endast 5 procent skrevs ut till
annat sjukhus, merparten (85 procent)
kunde skrivas ut direkt till hemmet.

Stort antal

ortopediska operationer

Av samtligainlagdatraumafall krév-
de 193 patienter (33 procent) operation.
Av dessa opererades 185 (96 procent)
inom 24 timmar fran ankomsten. De
flesta av dessa skador har varit av 1&g
svérighetsgrad (1SS 1-4), och den ope-
rationstyp som dominerat har varit op-
pen reposition samt osteosyntesav frak-
tur. Dessa operationer var 105 till anta-
let, dvs 54 procent av totalantalet. Av
Figur 2 framgér hur dennaoperation va-
rierar i frekvens dver aret — man ser en
tydlig s&songsbunden variation med an-
hopning under skidsdsongen.

Vid en direkt jamforelse med tidiga-
re publicerade rapporter fran Lund [3]
ar det sldende hur likartade materialen
tycks vara rent kvantitativt. | Lund re-

Tabell Il. Skadornas svarighetsgrad enligt
ISS.

ISS Antal
1-4 430
5-9 134
10-19 19
20-29 3
30-39 1
40-49 0
50-59 0
60-69 0
70-75 2
Totalt 589
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gistrerasunder ett &r ungefar likaménga
skador (Lund 500, Mora 589). Kanske
skiljer inklusionskriterierna men detta
motsagesi safall av antalet svart skada-
de patienter med |SS mer &én 10. Lund
redovisar 25 patienter, lika ménga som
i Mora. Vad géller Ostragukhuset i Go-
teborg framgédr att den organiserade
traumajouren under ett & inkallats vid
18 tillfalen till traumapatienter med
ISS 6ver 10.

Argumentet att anvanda antal et trau-
mafall som kriterium for var trauma-
vard skall bedrivas far i detta material
en nagot ovantad belysning. Moralasa-
rett har vidjamforel seett forhallandevis
stort antal traumapatienter och sa kan
varafallet vid fleraandralandsortss uk-
hus. Med givna geografiska forutsatt-
ningar har darfér ett altfor centra-
listiskt budskap svéart att fa gehor.
Mangafaktorer & avgorandefor en god
traumavard men det kanske viktigaste
&ar braochfortroendefult regionalt sam-
arbete. Det & mer angel &get att diskute-

Figur 1. Antalet inlagda traumapatienter
manadsvis under 1995.

ra struktur och till exempel traumafall
per behandlande l&kare i stéllet for
kvantitet i absolutatal. Géteborgsstudi-
en & en god ansatsi dennariktning [2].

Av de tre dodsfall som ingar i vart
materia hadeallaallvarligaskador, och
efterféljande analys har g givit skd att
tro att forloppet skulle kunnat vara an-
norlunda med annan behandling.

Materialen & sa sma att man g kan
dra ndgra sikra slutsatser och sakerli-
gen finns hér felkélor som kréver nar-
mare analys. Allt registreringsarbetein-
nebdr risk for systematiska felkallor
och sékert behdver registreringsrutiner-
na ndgot & pa sig innan de kan bli sa
sékra att noggrannare jamforelser kan
gobras mellan olika enheter.

Vi har vid genomforandet av denna
registrering stétt pa fa hinder, mycket

Figur 2. Den vanligaste ortopediska
operationen (6ppen reposition samt
osteosyntes) manadsvis.
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beroende p& snabba och informella
kontaktvagar mellan kliniker. Detta &r
en fordel hos det mindre sjukhuset.
Kanskevar det storstaproblemet att till-
sammans med andra kliniker enas om
en akutjournal. Registreringen fungerar
utmarkt och de problem som uppstatt
har i deflestafall berott paproblem med
programvaran.

Vid »anvandarmaéten» har vi forstatt
att problemen varit betydande pa storre
gukhus nér det gdller genomférandet.
Enfdljd av dettadr ocksaatt man tyvarr
p& manga sjukhus har exkluderat allt
fler diagnosgrupper. Detta &r till nack-
del for en allsidig belysning av den na-
tionellatraumavarden pasikt.

Registreringen har klart 6kat intres-
set for traumavard bland personalen pa
gukhuset. De vélbesokta traumakonfe-
renserna har bidragit till detta och man
kan notera ett Okat intresse hos manga
specialister att genomga ATL S-kurser
(advanced traumallife support).

Programutveckling

En fordel med programmet &r att det
finns mgjlighet att skréddarsy register-
programmet efter egnabehov. P& sa sitt
har vi integrerat ett separat skidskadere-
gister i traumaregistreringen.

Det dataprogram som anvands har
successivt utvecklats. En hel del pro-
blem har med tiden funnit sinal&sning-
ar menfortfarandefinnsefter treversio-
ner problem och otympligheter som i
framtiden behdver forbéttras. Mojlig-
het att |&gga databasen i en sk server &
ett viktigt krav delsfor att hagoda ruti-
ner med sakerhetskopior, dels for att
mojliggora registrering och bearbet-
ning av data fran olika arbetsstationer i
ndtverk. En forutséttning for att pro-
grammet skall levavidareoch fafler an-
vandare &r att verktyg gorstillgangliga
och & sa enkla att klinikerna pa egen
hand skall kunnabearbetaall deninfor-
mation som finns lagrad. Vi har hér
kommit en bit pa vag men mycket ater-
stér. Sannolikt ligger den stora vinsten
for traumavarden pa sikt i just det fak-
tum att man inom kliniken utifran be-
fintliga data ur registret kan tydliggora
brister och darigenom effektiviseravar-
den.
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SARTRYCK ur LAKARTIDNINGEN

m TILLVAXTFAKTORER

Alla kroppens celler reagerar pa olika signalamnen i omgivningen. De
kallas tillvaxtfaktorer. 12 artiklar speglar forskning och tillimpning.
56 sidor. 90 kr.

m MISSODEN, MISSTAG, MISSBRUK

Hur 16ser man konflikter vid missdden i varden? 21 artiklar om pro-
blemldkare, lakarproblem, ansvarsfrdgor och patientforsakringen.
80 sidor. 75 kr.

m VALD OCH AGGRESSIVITET

Véldet moter lakare pa skilda nivder inom vdrden. Det kan ocksd drab-
ba dem sjalva. 26 artiklar ger ett brett perspektiv pa védld och aggressi-
vitet. 84 sidor. 95 kr.

m MEDICINENS SPRAK

Ett urval fran Lakartidningens sprakspalt under fyra dr. Badde stort och
smadtt, dagslandor och ”eviga” sanningar om sddana finns i spraket.
32 sidor. 95 k.

m ENLIGT MIN ERFARENHET

32 korta, praktiskt inriktade artiklar med anknytning till vdrdens var-
dag. Diagnostik, terapi, exempel pa prevention och ledningsfragor.
48 sidor. 55 kr.

m REHABILITERING

Gransen mellan behandling och rehabilitering dr inte skarp. Allt kliniskt
arbete syftar till att framja ett normalt liv, vilket belyses i 27 artiklar.
96 sidor. 85 kr.

m TRAUMATISK STRESS

Riskerna for att manniskor skall utsattas for traumatisk stress i form av
extrema pafrestningar har okat i vart moderna samhalle. 14 artiklar.
40 sidor. 50 kr.

Harmed bestalls

....... ex Tillvaxtfaktorer <. X Missoden, misstag, missbruk

....... ex Vald och aggressivitet ...... €&X Medicinens sprak
....... ex Enligt min erfarenhet ....... ex Rehabilitering

....... ex Traumatisk stress

Inséndes till Lakartidningen, Box 5603, 114 86 Stockholm. Telefax 08 -2076 19
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