hjalp as postenkat nagot ar efter det attnentarer vilket utryttjades flitigt &
barnen hade undersoktérgldrarnatill majoriteten a foréldrar och larare. iV
42 barn med s &va besir att bgaran vill lyfta fram tva foraldralommenta
om hjalp for utredning inkmmit tillfra-  rer:»Vi har fatt en forklaring pa hans
gades. Fullstanday enkatsar erholls beteende — vi &r inte lika oroade sor
fran foraldrar till 33 barn. forut»; »M har fatt en diagnos sa att vi
De flesta uttryckte att de haft stor&kan sluta med att anklagss sjala.»
forvantningr pa utredningen och att de
var tillfreds med att deras och barnets Lattade — inte kritiska
situation hade synliggjorts. Danvposi Vid en férryad genomgng & resut
tiva till att ha &itt en allsidig bedémning. taten kan vi inte utlasa gativ kritik
Cirka 90 procent tyckte att deras formot att barnets problem lyfts fram ellel
vantningar pa utredningen uppfylldes. mot att diagnoser med barnpsykia
Vi kunde inte utlasa kritik mot att-ut triskt/barnmedicinskt innehall stallts
redningen ¥en omhttade medicinsk hos de barn som uppfyllt de diagnostis
utredning (tex undersokning\amoto  ka kriterierna.
riken) eller att denven beaktade medi Vi finner daremot hur maadgorald
cinska sporsmal. rar ar patagligt lattadevér att barnets
problem obsemrats och synliggjorts.
Foraldrar nas uppfattning om Likasa framlommer att foraldrarna har
hur lAnsteamet fungerande en stor klarsynad betréfar komplexi-
Lansteamet for barnneuropsykiatrteten i beséiren och att de anser att e|
fungerar som remissinstans for lanetstredning masteara allsidig.
lokala team. | den strukturerade utred
ningen deltar neuropediatek psylo-
log, specialpedagog, sjukgymnast samt Referenser
foraldrarna och barnets larared\be 1. Price E, Kjellman B. MBD/DAMP. Ett sétt
hov engageras foretradare fran andra att samarbeta. Rapport till Skaraborg:
professioner landsting, 1991. -
o e o . 2. Price E, Kjellman B. MBD/DAMP. Forald
_Foraldrarna tillfragdes via posten ™ (515 'syn p4 ett specialistteam. Rapport ti
kat om sina foréntningar pa utredning Skaraborgs landsting, 1993.
en 4 \eclor fére utredningen, och om 3. Isberg E, Kjellman B. Multidisciplinary
Sin uppktning a uiredningen Beclor - SSSezamental shiden it st it
eﬁerQenngnpen}amunétMﬂagdgs evaluation of the ANSER model. Child Care
om sina foréntningar pa respekte Health Develop 1999; 25: 359-76.
upplevelse & utredningen.
Var sarskilda studievaenkéatsaren
omfattade barn i aldrarna 5-13 ar dar
diagnosen ADHD eller BMP miss
tanktes och dar det eqrins misstark
om mental retardation eller uppenbar
annan neurologisk sjukdom. Femtiatv
barn uppfyllde ingngskriterierna; for
43 a barnen erhélls dmpletta enkat
svar.

Utr edningen ansags nodindig

Alla foréldrar och 73 procentva
lararna, ansag en utredning naduig.
92 procentaforaldrarna foréintade sig
att barnets styrka och agheter skulle
klarlagaas, och 78 procent raknade med
att en diagnos kunde stéllasy. Bedém
ningen efter undersdkningen kan utla
sas att foraldrarna anser sig h# Bina
férvantningr uppfyllda.

Vi vill har ge nagra sifor som berér
nagra spedika undersékningsmoment.
Cirka 87 procentaforaldrarna uttryck
te sin tillfredsstéllelse med atteén bar
nets motoriska funktion undersoktes,
och 79 procent med att man kunaerk
ma fram till en diagnos.

Enkaterna inbjodén till fria kom-
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KVITTRA

— borjan

till nationellt
trauma-
register

| artik eln »Traumar egister
bara meningsfullt for de s\arast
skadade — Ett ars erfaenhet av
traumar egistrering vid Soder
sjukhuset» (Lakartidningen,
19/00, sidona 2320-2) lonklu-
derar forfattar na att endast cir
ka 5 procent as de patienter som
registrerades pa Sodersjukhu
sets akutmottagning \ar allvar-
ligt skadade (1SS>9), och att
traumadata avseende sart ska-
dade per sjukhus ar or litet for
att mojliggora inter nationella
jamforelser dar mortalitet an-
vands som utfallsmatt. Endast
ett nationellt register kan rada
bot pa detta.

Forfattarna framfor ocksa synpunk
ten att fér de enskilda sjukhusen och re
gionerna kan en bredareeatuellt pe
riodvis, kwalitetsuppfoljning & olycks
fallsvrden med morbiditet som atfs-
matt \ara & storre intresse och ge-un
derlag for epidemiologiska studier-re
spektve preventiva atgirder

Trafikskaderegister

Ett exempel pa ett gister som
byggs upp for att ardindas i skadeftre
byggande arbete ar detgister for ska
dor orsakade i trddmiljon (STRADA;
Swedish Taffic Accident Data Accusi
tion) som utecklats & Vagwerket och
nu haller pa att inforas i landet. Ett
mycket viktigt pdpekande som féutf
tarna gor &r att samordning och samv
kan mellan olika rgister maste amma
till stdnd i samma sjukhus/enhet. Un

Firfattare

PER ORENWALL
docent, derlakare, karlkirugiska
kliniken, Sahlgrenska Urersitets
sjukhuset/Sahlgrenska, Gotepor
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dertecknad delar helt Ponzers och me
arbetares uppftningar i ovanstaende
fragor

Nationellt traumar egister

| avsikt att skapa ett nationellt trau
maragyister har foretradare for det »Syd
svenska traumaggstret, OLGA/Tau
ma» och detastsenska traumaggst
ret (»VESTRA») med eknomiskt stod
av Socialstyrelsen ochag\erket sedan
nagra ar tillbaka arbetat med attetic
la en databas som (férhoppningsvis
tillfredsstéller de flestavade nskmal
som framférs i artikln fran Sodersjuk
huset. Rgistret har dopts till KVITTRA
(Kvalitetsreyister i traumadrden) och
ar nu klart att tas i bruk.

Vilka patienter skall inga?

Vid de diskussioner som figiek
konstruktionenamjukvaran framiom
snabbt att den grundlagigde sdrighe
ten inte 1&g i att &nstruera en databas
som mojliggor jamforelsevamortalitet
mellan olika centra/lander — detta sjilv
klart under forutsattning att antalet in
divider som berakningen grundar sig p
ar tillrackligt stort for att mojliggora en
statistisk berakning. ven om den ma
tematiska formeln for kailiten &r lom-
plicerad ar antaletariabler som indr i
berakningen kgransat, och med hjalp
av datorstod §r operationen snabbt atl
utfora.

11 Det ar sjalvfallet var
férhoppning att KVITTRA
snabbt kmmer att accepte
ras ot inforas pa de flesta
av landets akutsjukhusaP
sa satt kan paelativt kort
tid en nationell databas
skapas, vilkt ger mojlighet
till jAmforelse mellan
svensk (decersdliserad)

och utlandsk (cenalise-
rad) traumavad.??

ter man leds vidare i en tabelldi de
aktuella diagnoserna/skadorna. Pro
grammet raknar da automatiskt airk
rekt ISS (Injury Seerity Score).

Bland de obligtoriska variablerna
ingar ocksa blodtryck, meedtandgrad
och andningsfrelens. Baserat pa dessa
varden berdknasTrs (Revised Tauma
Scale) och dareftewén TRISS (som ar
en lombination & ISS och RS). Om
STRADA och KVITTRA laggs in pa
samma persondatowérfor mjukwvaran
med automatik gemensamma data-mel
lan programmen for att undvika beho
vet av dubbel inmatning.

Drift och f6rvaltning

KVITTRA har presenterats under
kirurgveckan i Ostersund, och kan eck
sa laddas ned som en damsion
(www.enatosse/projekt/sga/inde.htm)
Obserera dock att mjularan kraer
Windows NT som operatsystem for
att fungera.

KVITTRA kommer att dwas och
forvaltas & Swensk forening for trau
matologi tillsammans med Riksfére
ningen for sjukséterslor inom trauma.
Utbildningstillfallen asseende mjula
ran kommer att ordnas vid minstill-
fallen under hosten i.dDet ar sjalvil-
let var forhoppning att KVITTRA
snabbt bkmmer att accepteras och in
foras pa de flestavdandets akutsjuk

Dessutom ifins som forberedd ep hus. R sa satt kan pa reMdtkort tid en

Det s\ara ar istallet att forsoka till tion ytterligare ett antalariabler inlag nationell databas skapas, ‘tk ger
fredstalla ons&mal fran olika sjukhus da i programmet. Dessanabler har mdjlighet till jamforelse mellan nsk
avseende vilka patienter som skall&ngarbetsgruppen ansetana & mer alt
i registret — en del sjukhus villgistre mant intresse ur ett nationellt perspeliserad) traumeards

ra alla som laggs in medan andra intresiv. Slutligen fnns ocksa ett antal »fria

(decentraliserad) och utlandsk (centra

serar sig enbart for de »adiigt skada  falt», vilka det enskilda sjukhuset sjalvt
de» patienterna. Detta fradmgocksd har méjlighet att défiera. Dessaari-
tydligt av artikeln frdn Sodersjukhuset. abler fors inte alls\éer till den nationel

Mjukv ara for maximal frihet

la databasen, utan liggerdedokalt.
Varje sjukhus »ager» singrea data,
For att forsoka gora programmetacdvs de ligger kar i den persondator

ceptabelt for alla akutsjukhus har vi darsom arénts for inmatning. | program

for forsokt skapa en mijulkwa som varan ingir ocksa en uttagsmodul som

medger maximal alfrihet. Detta dller

dels vilka patienter som inkluderas i rerapporter i tabellform respeké grafsk
gistret — sjukhusetaljer sjalvt var man presentation.

vill »lagga ribban» for inklusion. M
overféringen & data till den nationella
databasendmmer programaran med

Koder for anvandarvanlighet
Anvandananligheten har vi sokt tHl

automatik att endaskportera datava godose genom att i programmet lagg

seende patienter med ISS >9.

datorstod for att kunna hitta deder

Vidare har programmebkstruerats avseende skaderorsakoch genomfar
sa att ett »minimal data set» maste fytla operationer (ICD-10) som &r aktuel
las i for att det Gerhuvudtaget skalldqy la. Registrering & diagnoskder (ICD-

att spara data pa en enskild patient.-De%0), liksom graderingwvaden enskilda
skadans sirighetsgrad (AISAbbrevi-

sa basdata ar danabler som knés for

att kunna gora berékningewsgende ated Injury Scale), gérs med hjalpen

mortalitet gentemot internationella-dafigur dar man med muspekaren meark
rar den kroppsdel som ar skadaatef

tabaser (MDS).
4762

genererar ett 10-tal olika standard
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