Prospektiv vardering av 1 270 traumafall i Lund

NATIONELLT REGISTER
KAN GE OKAD KVALITET

| forhallandetill antalet jour -
havandelakare &r antalet svart
skadade per soner litet. Darige-
nom blir erfarenheten av om-
handertagande av svart skadade
liten for den enskildelakaren,
samtidigt som utvecklingen av
traumavarden gar langsamt.
For att samla erfarenhet maste
darfor prospektivt insamlade
data av traumavarden utvarde-
ras.

| Lund har fortsett lokalt
traumaregister sedan maj 1993.
Resultat som ar baserade pa de
forsta 1l 270 inkluder ade skada-
devisar bland annat att resulta-
ten ar i klass med motsvarande
amerikanska.

Arligen dor cirka 750 personer i Sve-
rigetill foljd av trafikolyckor. Av dessa
avlider tva tredjedelar i direkt anslut-
ning till olyckan, medan cirka 250 avli-
der forst sedan de kommit in till suk-
hus. Enligt polisbaserad statistik drab-
bas dértill 5000 av svéra skador [1].
Aven om olycksfall som uppkommit pa
andra séitt adderas, Okar antalet svart
skadade som kraver omhéndertagande
obetydligt. Det innebér att varje svensk
akutmottagning (90 stycken) i genom-
snitt far ta emot omkring en intensiv-
vardskravande skadad var fjortonde dag
och arligentvaeller tre sdsvart skadade
att de senare avlider [2]. Erfarenheten
av det akutaomhéndertagandet av svart
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skadade blir saledes liten for varje en-
skild jourhavande, och utvecklingen av
traumavéarden gar langsamt.

For att samla erfarenhet, som kan

féra utvecklingen vidare, méste man _jp e
darfor utvérdera traumavarden syste- ©

matiskt. Ett ur vetenskaplig synvinkel
tilltalande alternativ &r att pa basis av
prospektivt insamlade data ingdende
granska viktiga kategorier av skadade
[3].
| Lund har forts ett lokalt traumare-
gister sedan mgj 1993. Hér redovisaser-
farenheter av utformningen av registret
samt endiskussionomyvilkentyp av data
som kan anvandasi kvalitetsarbetet.

Mal for registret

Det huvudsakligamalet for registret
har varit att redovisavolym och resultat
av den nuvarande traumavarden pa ett
sédant st att det framjar en fortsatt ut-
veckling av kvaliteten. Registret avses
sdledes kunna redovisa meningsfulla
aspekter pavardkvaliteten sa att de kan
anvandasi en fortl6pande kvalitetssak-
ring. For varje férdigbehandlad skadad
skrivs dessutom automatiskt ut en sér-
skild sammanfattning, vilken anvands
for kvalitetssakring genom identifie-
ring av enstaka problem respektive mer
Overgripandefel.

Samtidigt har registret utformats sa
att det kan vérdera det egna §jukhusets
resultat i forhdlandetill de samlade re-
sultateni andradelar av Sverige och ut-
omlands. Vi har dérvid tvingatsvéjaen
véldefinierad slutpunkt i behandlings-
kedjan (levande/ddd), men har samti-
digt forberett registret for att kunnavar-
dera resultaten mer detaljerat med den
skadadestillstand efter ett ar, komplika-
tionsfrekvenser (reoperation, behov av
vardtider mer @n 2 standardeviationer
Over medeltalet), vard paintensivvards-
avdelning etc —allt relaterat till patient-
karaktaristika (case mix) i den behand-
lade populationen. Registret har utfor-
mats SA att det |ampar sig for att belysa
insatserna under en hel vardepisod, in-
kluderande atgarder vid fleravardenhe-
ter och resultat i Gppen vard.

Slutligen har registret utformats sa
att det ocksd kan vara underlag for
forskning av meratraditionell art utdver
produktionskontrollen. En kéna av

Tidigare artiklar i serien har publicerats i
Lékartidningen 30—-31/96 och 32-33/96.

data kan enkelt byggas ut sa att ytterli-
gare aspekter pa traumavarden kan un-
dersokas mer i detal]j.

Inklusions- och

exklusionskriterier

Den population som skall registreras
ar »de skadade som l&ggs in for sluten
vard pagrund av sinaskador». Registre-
ringen gors prospektivt, det vill sdga att
for varje skadad dataregistrerasmed au-
tomatik gufaststalldavariabler (seFak-
taruta) sa snart den skadade fardigbe-
handlats pa akutmottagningen. Dessa
variabler, »kérndata», & sa fa och sa
enklaatt det innebar ett minimum av ar-
bete for de registrerande sjukskoters-
korna att utfora dataregistreringen.

Vid utskrivningen fran sjukhuset re-
gistreras hur det gétt for den skadade.
Med utgangspunkt fran dessa data kan
sedan en skadegrad definieras enligt
exempelvis »TRISS» dler »trauma
score» [3-5], vilket ger mojlighet att
jamféra resultaten vid olika sukhus
med varandra, och ett ars utfall med f6-
regdende &rs etc. Registret ar framst in-

Variabler som skall
registreras (kdrndata)

— tidpunkt for olyckan

— &lder

— kon

— penetrerande eller trubbigt vald

— Glasgow comascale

— blodtryck vid inkomsten

— andningsfrekvens vid inkomsten

— injury severity score bedomt vid ut-
skrivningen

— diagnos-, E- och operationsnummer

— status: dod eller levande.
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Tabell I. Skadegrad enligt T-RTS relaterat till
antal registrerade och antalet av dessa som
avlidit.

T-RTS Totalantal Antal avlidna

12 1157
11 67
10 19
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Alla 1270
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riktat p& evaluering av varden pa sjuk-
hus. Vi anser dock att denna till bety-
dande del beror pa den prehospitala
sjukvérdens kvalitet. Darfor for vi ock-
sa for forskningsandamal 6ver ambu-
langournalens standardiserade uppgif-
ter till registret.

Resultat

Under deforstatvaoch ett halvt aren
slutinsamlades data for 1 270 registre-
rade skadade. Genomsnittligt antal ska-
dade for de manader dar alla slutregi-
strerats var 48.

Fyrtio procent av de skadade hade
skallskador, 7 procent ansiktsskador, 15
procent thoraxskador, 7 procent buk-
skador, 48 procent extremitetsskador
och 26 procent andra yttre skador.

Fordelning paolikaskadegrad enligt
»revised trauma score», T-RTS (Tabell
1), visar att 91 procent hade l&gsta regi-
strerbara skadegrad (T-RTS = 12) och
endast 4 procent hade en skadegrad (T-
RTS (10 eller darbver) dér mortalitets-
risken i det amerikanskajamforel sema-
teriaet & Over 5 procent. | hela materi-
alet avled 16 skadade, det vill séga 1,2
procent (Figur 1). Av de alvarligt ska-
dade (10 eller darover) enligt »injury
severity score» (ISS), avled 14 procent.
Nio procent av samtliga vardades pain-
tensivvéardsavdel ning, 49 procent opere-
rades (40 procent opererades inom 24
timmar efter ankomsten). Av samtliga
skadade kunde 86 procent skrivas ut till
eget hem, 5 procent till annat sjukhus, 4
procent till sukhem och 3 procenttill re-
habiliteringsklinik. Endast 3 procent av
allahade skadats av penetrerande vald.

Sarskilt intresse har &gnats varden
foreankomst till 5jukhus, dar uppgifter-
na fran ambulansjournalen bearbetats.
Pa skadeplatsen atgick i genomsnitt
11,5 + 7,2 minuter for omhéndertagan-
det av den skadade, och férden in till
sukhuset tog 18,3 £ 9,2 minuter. Den
sammanlagda tidsdtgangen frén ambu-
landarm till dess den skadade kom till
akutmottagningen var 38,8 + 15,2 mi-
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Amerikansk jamforelse

T-RTS

uter. Attiosju procent av samtliga ska-
dade hade kommit till akutmottagning-
eninom 55 minuter.

Tidsdtgangen i den prehospitala
vardkedjan for de mer alvarligt skada-
dei jamforelsemed demindreallvarligt
skadade skilde sig genom att de svérast
skadade omhandertogs langre tid pa
skadeplatsen.

Den genomsnittliga tiden pa skade-
platsen var 4,5 minuter langrefor de pa-
tienter som fick en intravents kanyl
jamfort med dem som inte fick kanyl.
Gavs dessutom farmakavar tidsdtgang-
en 10,0 minuter langre &@n for dem som
inte fick intravents kanyl och farmaka.
Tidsdtgangen for atgarder enligt den
amerikanska definitionen pa»advanced
life support», ALS, (intravents kanyl,
farmakaoch/eller intubering) var 16,2 +
8,1 minuter mot 8,8 + 5,0 (P<0,001) for
»basal lifesupport», BLS, (immobilise-
ring, stoppande av blddning etc) [3].

>

Diskussion

| Sverige & varden av svart skadade
for varje enskild klinik och sjukhus ett
forhdlandevis litet kvantitativt pro-
blem. Det finns dock data som talar for
att vi kan organisera varden sa att den
blir battre bade ur medicinsk och eko-
nomisk synvinkel. Pa grund av véra
speciellaforhdllanden i geografi, vard-
struktur och sociat monster maste vi
géalvfalet anpassa organisationen till
véra svenska forutsattningar.

Skall kvaliteten hojaskravsdarfor en
betydande grad av nyténkande. Ett fors-
ta steg pa vagen kan vara att inrétta ett
nationel It traumaregister, till vilket alla
de som tar emot patienter med avance-
radetraumaansluter sig. Det & en stark
Onskan att man skall kunna ena sig om
ett gemensamt register, inte barai ala
regioner utan inom alla de medicinska
discipliner somi Sverigebidrar till trau-
mavarden.

Figur 1. Resultat av traumabehandlingen
enligt traumaregistret i Lund fran och
med maj 1993 till och med oktober 1995
jamfort med ett stort amerikanskt material
[6] och med nedbrytning p& antal
skadade i olika skadegrad (Revised
trauma score 12 innebér liten skada och
revised trauma score 1 en nastan sakert
letal skada). Observera att i
Lundamaterialet finns endast sex
patienter med T-RTS mindre &n 6, varfér
denna del av kurvan &r svarvarderad.

Det registersystem som hér redovi-
sas anvands idag vid 21 svenska sjuk-
hus, varav flertalet har startat registre-
ringen under 1995. Vid ett forsta »an-
vandarmote» i september 1995 (nésta
méte hallsi Helsingborg februari 1996)
understroks att registret skall varasaut-
format, att man i olika lokala register
ocksa kan dokumentera andra faktorer
av intresse som exempelvis prehospita-
la &tgarder, tidsdtgangen for dessa, at-
gérder paakutmottagningen, tidpunkter
for olika atgarder pagukhus, vardtider,
resursitgéng, 1VA-vard, epidemiolo-
giskafaktorer och dylikt.

Vilka skall inga?

Det enda storre teoretiska problemet
infor registreringen tycksvaraatt kunna
enas om vilka patienter som skall ingai
registret. Man skulle kunnatankasig att
avgransa inklusionen sa att endast de
som avlider, opereras, vardas pa inten-
sivvardsavdelning eller vardas i Sluten
vard mer an tvaeller tre dygn tasmed i
registret, vilket sannolikt & de grupper
dér eventuella kvalitetsskillnader tydli-
gast framkommer. Eftersom man maste
registrera data prospektivt tkar arbets-
belastningen emellertid endast i ringa
grad om man tar med &ven 6vrigainlag-
da patienter. | syfte att minska arbetet
med registreringen beséts dock vid
»anvandarmotet» (efter att ha tagit del
av redovisningen av foljderna av olika
typer av exkludering av patienter ur
Lunds universitetssjukhus databas) att
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Tabell Il. Traumasjukvardens arliga kvantitet med extrapolering av data ur Lunds traumaregis-

ter.

Lund 30 méanader

Lund ett ar

Skane ett ar Sverige ett ar

Inlagda 1270 500
Avlidna 16 6
ISS >5 590 240
(darav doda) 16 6
ISS >10 68 25
(darav doda) 15 6

2200 19 000
25 225
1000 8 500
25 225
120 1050
25 225

exkludera patienter med isolerade frak-
turer erhdlina efter fall i sammaplan. |
forsta hand avsdgs da att kunna exklu-
dera patienter med osteoporosfrakturer
(vars vardkvalitet enklare kan utvérde-
ras paannat sitt).

Pamotet besl 6ts ocksa att efter ett ar
registrera funktionsstatus enligt en sju-
gradig skala, »Goteborgsskalan», for
alapatienter med | SS6ver 10, vilketin-
nebdr att cirka 11 procent av allapatien-
ter foljs upp, sarskilt med avseende pa
mojlighet att leva ett fullvéardigt liv ur
social synvinkel.

Véra data kan anvandas for att di-
mensioneratraumavarden. Under forut-
sdttning att skadornai Lundabygden &r
av samma art och grad kan man extra-
polera dven till resten av landet (Tabell
). Visserligen kan inte ndgon garanti
ges for att extrapoleringen &r rétt, men
det & trotsalt troligt att siffrornas stor-
leksordning &r rimlig.

Resultatet for Lunds universitets-
gukhus, jamfért med en amerikansk
standard, visar att resultaten &r vasentli-
gen likvardiga. Fortfarande & materia-
let dock alltfor litet for att resultatet
skall tillmétas stor vikt. Under 1996 f6r-
vantas dock resultatet kunnastéllas mot
en svensk nationell standard baserad pa
de 21 sjukhus som idag registrerar en-
ligt vart system, vilket avsevart kommer
att 6kavardet. En svensk standard kom-
mer ur flerasynvinklar att varabéttre att
jamféra med eftersom skadepanoramat
vasentligen skiljer sig fran exempelvis
amerikanska traumamaterial.

Sérskilt intresse har &gnats den pre-
hospitala varden som kommer att redo-
visas senare merai detalj. Den genom-
snittligatidsétgangen innan de skadade
hade kommit till akutmottagingen kan
forefallalang och skall stéllasi relation
till att data&r samladefran ett ur svenskt
perspektiv tattbebyggt omréde. Det
framgar ocksa tydligt, att medicinska
atgarder pa skadeplatsen kan tidsvérde-
ras.

Deframvisade uppgifternaur Lunds
traumaregister skall enbart ses som ex-
empel pa vilka data som kan hamtas
frén ett genomtankt och valskott regis-
ter. Vardet okas dock kraftigt ju fler
sukhus som registrerar pa jamforbart
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sétt, och férhoppningsviskan dennare-
dogorelse tjana som incitament for fler
att registrerasammaxkarndata» och an-
vanda sammainklusionskriterier.
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i sjukvarden

Vad hander i slutna rum da
lékare blir problem? Hur 16-
ser man konflikter vid miss-
dden i varden? Vem kan ge
ett bra stdd till anmalda la-
kare?

Under 1994-95 publice-
rade Lékartidningen 21
artiklar om problemlakare,
lakarproblem, ansvarsfra-
gor och patientférsakring-
en. De har nu samlats i ett
80-sidigt hafte, som kan
bestdllas med kupongen
nedan.

Pris 75 kronor. Vid 11-50
ex 67 kronor, vid hdgre upp-
lagor 63 kronor/exemplar.
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