KOMMENTAREN

ATLS - tragedi vandes till
internationell framgang

GENOMSLAGET FOR DETTA TRAUMAVARDSKONCEPT

FORBLUFFANDE STORT, TROTS ATT MYCKET TALADE EMOT

I februari 1976 kraschlandade ett | g Pelle Gus- | som i dag anses nodvandiga for
litet privatflygplan pa ett majs- '“."ﬁ tafson, en framgangsrik introduktion
falt i Nebraska i USA. Ombord | | g docent, uppfyllda. Konceptet kom obear-
fanns tva fordldrar och fyrabarn. | * cheflakare, | betat fran USA, det fanns ingen
Hustrun omkom direkt och tre | Patientforsékringen | forekning som visade att det var

av barnen skadades svart, me-
dan det fjarde barnet och pappan
adrog sig relativt lindriga skador.
Efter en kall natt utomhus lyck-
ades man tillkalla hjilp, och fa-
miljen fordes till ett litet nérliggande sjuk-
hus. Omhéndertagandet dir var inte bra,
men efter forflyttning till ett annat sjuk-
hus tillfrisknade till slut de 6verlevande.
Det som skiljer ut olyckan var att pap-
pan, tillika piloten, var den traumaintres-
serade ortopeden James K Styner. Styner
beskrev hur han upplevde sig kunna ge
sina anhoériga battre vard bland vrakres-
terna ute i filt 4n vad som métte dem i
forsta linjens sjukvard. Det initialt under-
maliga omhéndertagandet sporrade ho-
nom att tillsammans med kollegor utveck-
la ett i dag varldskdnt koncept, ndmligen
ATLS (advanced trauma life support) [1].

Efter nagra ars utveckling fanns 1980 en far-
dig idé. Nu anvénder 6ver 60 lander ATLS;
inget land som infort konceptet har lam-
nat det.

ATLS togs till Sverige 1996 och har &ven
hir kommit att totalt férdndra omhéander-
tagandet av patienter med trauma. Pa pap-
peret skulle det dock inte alls ha fungerat,
ivarje fall inte med dagens syn pd hur nya
arbetssatt bor inforas storskaligt. Nér ATLS
togs hit var i princip inget av de rekvisit
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@ ATLS, som ar ett strukturerat satt att
omhanderta och behandla patienter med
trauma, har funnits i Sverige i 20 ar och
har kommit att helt forandra arbetssatten i
traumarummet.

o Trots att flera faktorer talade emot ett
lyckosamt inférande, har detta skett.
o Troligen finns mycket att lara av hur kon-

ceptet infordes och spreds, men en djupare
analys har aldrig genomforts.
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béttre an existerande arbetssitt
och mojligheten till lokal an-
passning var obefintlig. Dartill
infordes det vid sidan av existe-
rande ledningssystem, det kos-
tade relativt mycket pengar att ga utbild-
ningen, och kurserna avslutades med en
skrivning och ett praktiskt prov som bagge
skulle klaras av for godkénd kurs.

Det mest uppseendevickande var dock att
konceptet stillde flera djupt rotade medi-
cinska uppfattningar pa huvudet.I all tra-
ditionell medicinsk utbildning inleds pa-
tientmotet med anamnes, sedan utreds
och forst darefter behandlas den sjuke.
ATLS bygger pa att det storsta hotet mot li-
vet atgardas forst, att symtom identifieras
och behandlas i princip samtidigt och att
insatta atgarder utvirderas fortlopande.

Kurser med motsvarande innehall finns
sedan lange for prehospital personal och
for sjukskoterskor pa akutmottagningar. I
dag 6var dven primarvarden akut omhén-
dertagande enligt konceptet [2].

Nyligen firades att det var 20 ar sedan
ATLS infordes i Sverige; genomslaget mas-
te beskrivas som forbluffande stort.

Den enligt min mening lyckosamma ut-
vecklingen fértjanar nagra kommentarer.
Forst bor sdgas att inforande och utvarde-
ring ibland kan, och maste, ske parallellt
och inte nodvandigtvis sekventiellt. I dag
finns vetenskapliga bevis for att ATLS 6kar
kunskap och praktiska fardigheter vid
omhéndertagande av patienter med trau-
ma, och likasa for att konceptet ger battre
beslut och battre handldggning.

Likafullt saknas fortfarande helt entydi-
ga belagg for att ATLS-utbildning resulte-
rar i 6kad 6verlevnad och minskad morbi-
ditet [3, 4]. Den sannolika forklaringen ar
att overlevnad efter trauma beror pa flera
olika faktorer och att franvaron av bevis
pa effekt inte alltid a4r detsamma som be-
vis pa franvaro av effekt. Troligtvis kom-

»Inforandet och spridningen
av ATLS fortjanar nirmare
studier. Handsken ar harmed
kastad.«

mer effekten av ATLS aldrig att kunna stu-
deras med tex randomiserade prospekti-
va studier, utan okonventionell metodik
kommer alltid att krévas.

Det andra som bor kommenteras dr hur
snabbt ATLS anammades och spreds, trots
allt som talade emot. Mest sannolikt ar det
en konsekvens av att konceptet &nda upp-
fattades vara »bra«: det motsvarade ett be-
hov av att kunna fa hjilp i, och klara av,en
professionellt stressande situation.

Lardomen ar kanske att lyssna till be-
rorda professioner. Om nagot behévs och
uppfattas vara »bra«, kommer det att an-
viandas och utvecklas, oavsett objektiva
faktorer som talar emot. Ibland finns and-
ra forklaringar och drivkrafter till inféran-
de, spridning och anviandning &n det som
enkelt kan matas och utvérderas.

Men - det finns av det skilet ingen an-
ledning att sitta nojd. Inférandet och
spridningen av ATLS fortjinar narmare
studier. Handsken dr hiarmed kastad. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Pelle
Gustafson har varit instruktor och kursledare for
ATLS.
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