MEDICINSK KOMMENTAR

SATSA MER

PA TRAUMAFORSKNING!

Skador har stora sociala och ekonomiska konsekvenser

Traumaoch desskonsekvenser utgér
en stor belastning sdval for individen
och sjukvérden som for samhéllet. | L&
kartidningens artikelserie om trauma
presenterades i nr 30-31/96 en sam-
manstélining av de samhéllsekonomis-
kakonsekvensernaav trauma[1].

Olycksfall utgdr den vanligaste
dédsorsaken hos yngre personer (under
44 &rs dder). Ingen annan sukdoms-
grupp, enskild eller i kombination, or-
sakar storre forlust av antal yrkesverk-
sammad. | dettaavseendeleder trauma
dver bade cancer och hjart—kérlsjukdo-
mar tillsammans.

Drygt 4 000 manniskor dor arligen
pagrund av skador. Under ett &r &tgar ca
1 miljon varddagar till omhandertagan-
de av 125 000 skadade genom olycks-
fall av olikaslag. | trafiken skadasvarje
& ungefar 60000 personer, varav
14 000 kraver sjukhusvérd. Ca6 000 av
dem som skadas drabbas av bestdende
funktionsnedsittning av nagot dlag.
Detta har stora bade humanitéra och
samhaéllsekonomiska konsekvenser ef-
tersom manga drabbade & unga — 20
procent av dem som drabbas av trafik-
skador & mellan 18 och 22 &.

Samhaéllets totala kostnad for trafik-
olyckor har skattatstill omkring 10-12
miljarder kronor per & [2]. Den totala
samhéllskostnaden for olycksfall har
skattatstill dver 60 miljarder kronor per
ar, vilket 1990 motsvarade 4 procent av
bruttonational produkten [3].

For att minska konsekvenserna av
skador av olika slag behGver vi 6kavar
kunskap inom flera omraden:
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— Patofysiologin bakom olika organ-
systems reaktioner patrauma.

— Forebyggande tgarder.

— Primart omhéndertagande paolycks-
plats och sukhus.

— Diagnostik.

— Kirurgisk behandling.

— Intensivvard.

— Rehabilitering.

— Psykosocialt omhandertagande.

— Omhéandertagande och behandling i
situationer med bristande resurser.

Patofysiologi

For att vi paett riktigt sitt skall kun-
na behandla traumapatienter maste vi
forsta inte bara de mekanismer som le-
der till komplikationer utan &ven det
forlopp som ger normal 18kning. Krop-
penstraumareaktion & en grundl&ggan-
de fysiologisk mekanism som kraver
ett tvarvetenskapligt angreppssétt. En-
dast avancerad cellbiologi och moleky-
l&rbiologi kan klargbra dessa meka
nismer. Ett flertal olika markorer har
identifierats vara mer eller mindre spe-
cifika for skada pa celltyper som t ex
endotel, trombocyter, leukocyter och
nervceller.

Hypotesstéllande basal cellforsk-
ning och experimentell djurforskning
maste kombineras med klinisk forsk-
ning. Patofysiologisk forskning i varie-
rande utstrackning drivs pa flera hall i
landet: Uppsala, Stockholm, Linko-
ping, Géteborg och Lund.

Forebyggande atgarder

Det mest kostnadseffektiva séttet att
reduceralidande, invaliditet och dod ef-
ter skador &r att férebyggadem. Sverige
ligger hér langt framme, vilket &r en av
orsakernatill det vid internationell jam-
forelseforhdllandevislégaantalet svéra
skador i relation till befolkningens stor-
lek.

En av trafiksdkerhetsverkets uppgif-
ter &r att initieraoch sttdjasékerhetsbe-
framjande &tgarder i trafiken (rérande
framfor allt végar och fordon) i samver-
kan med olika organisationer och myn-
digheter. Den trafikmedicinska avdel-
ningen stoder forskning med biosocia
anknytning, bland annat projekt inrikta-

Tidigare artiklar i serien har publicerats i

Lékartidningen 30-31/96, 32-33/96,
34/96, 35/96, 40/96, 47/96 och 48/96.

de pa langsiktiga konsekvenser av tra-
fikolycksfall.

Arbetslivsinstitutet och Radet for ar-
betslivsforskning bedriver och stéder
forskning om arbetsskador.

En del storreforsakringsholag anslar
medel till forskning eller bedriver gjal-
va uppdragsforskning av skadepreven-
tiv karaktér.

En forutséttning for effektiva skade-
preventivaatgarder ar att skadefrekvens
och skadetyper relaterade till sava di-
rektasom indirektaorsaksfaktorer kart-
laggs. Har har den medicinska profes-
sionen ett stort ansvar. Genom att initi-
eraeller medverkai registrering av ska-
demekanismer kan vi bidratill att sam-
laden kunskap som kravsfor att séttain
preventiva atgarder inom de omréden
dér de bast behovs.

Fortl6pande registrering av skador
har nu kommit igéng p& manga sjukhus
i landet och kan aven i enkel form ge
viktigt underlag. Mer detaljerad kart-
l&ggning av skadeorsaker &r resurskré-
vande, men kan goéras som tidsbegran-
sade insatser eller speciella projekt.
Detta &r ett falt som bor utvecklas bétt-
re genom samarbete mellan sjukvérden
och de institutioner/myndigheter som
arbetar med skadepreventiv forskning.

Primart omhéandertagande

pa olycksplats och sjukhus

Inférande och utvérdering av syste-
matiska utbildningsinsatser for suk-
vardspersonal, som exempelvis ATLS
(advanced trauma life support), har vi-
sat att utgangen for en svart skadad pa-
tient vad avser liv och hdlsa & korrele-
rad till kvaliteten i det primédra omhéan-
dertagandet. Utbildning i traumatologi
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for allasom & involveradei det primé-
raomhandertagandet &r darfor viktig.

Uthildningen maste vara baserad pa
faktaunderlag, och det finnsfortfarande
manga falt dar vi maste 6ka var kun-
skap: Hur viktig ar tidigt insatt chock-
behandling vid olika skadetyper, var
skall den ske (prehospitalt eller pasjuk-
hus) och hur skall den ske? Vilka pati-
enter skall tidigt intuberas efter trauma
och var skall det ske? Hur skall smért-
lindring ges pa bésta sétt utan negativa
konsekvenser? Kunskap padessaomré-
den maste liggatill grund for nar, i vil-
ken turordning och pa vilket st olika
atgarder skall vidtas i omhandertagan-
det av den svart skadade.

En kombination av klinisk och djur-
experimentell forskning & angelégen,
klinisk forskning bland annat i form av
registrering av vidtagna &gérder kopp-
lade till behandlingsresultat (trauma
journal/traumaregistrering). Det &r vik-
tigt att anvanda sa enhetliga kriterier
och poangsystem som majligt, s att re-
sultat kan ackumuleras frén (och &ven
jamforas mellan) olika sjukhus och re-
gioner.

Forsok har gjorts av Socialstyrelsen
att initiera en nationellt enhetlig regi-
strering, men hittills har detta inte lyc-
kats, framfor allt pagrund av olika upp-
fattningar om ambitionsniva och kom-
plexitet. Aven om ett nationel It helt lik-
formigt systemintear magjligt att uppna,
bor ledande centrai landet arbetafor sy-
stem som & kompatibla nér det géler
att métaresultat i relation till skadeom-
fattning och behandlingsinsatser paoli-
kanivaer.

Djurexperimentella studier (se vida-
re nedan) & dock nddvéndiga &ven
inom detta omrade, eftersom alla para-
metrar i traumaomhéandertagandet inte
gér att standardisera. Svéra skador har
stor komplikationsrisk och mortalitet,
och dlatillgangliga &tgérder maste sat-
sas fullt ut i det primdra omhanderta-
gandet.

Diagnostik

Traumatologisk diagnostik &r i all-
manhet ett mycket eftersatt omrade i
Sverige, delvis beroende paden relativt
l&gaincidensen av trauma. Traumatol o-
gi har inte varit ett prioriterat omrade
nér sjukhus byggts och utrustats. Ront-
genologisk utrustning for skelettront-
gen, ultraljud och datortomografi sak-
nas pa de flesta akutmottagningar, vil-
ket innebar dalig tillganglighet och for-
lust av tid. Kvaliteten i diagnostiken &r
oftaddlig vid internationell jamforel se.

Eftersom diagnostiken inom andra
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omraden hér i landet haller en utomor-
dentligt hog kvalitet, bl ainom radiolo-
gin, & detta forhdllande bade anmark-
ningsvért och olyckligt. Minimalinva-
siv diagnostik & pa stark frammarsch
inom andra omréden och har, anvand
med omdome, en plats aven i traumato-
login.

Savitt vi kanner till drivs for narva-
rande ett mycket begrénsat utvecklings-
arbete inom detta omréde. Har finns
alltsa ett stort behov av insatser.

Kirurgisk behandling

Skademekanismerna vid mycket
kraftigt vald (exempelvis efter svara
trafikolyckor, fall fr&n htg héjd, explo-
sioner, skott- och splitterskador) & an-
norlunda an efter mindre kraftigt vad.
Mer kroppsvavnad & primért eller se-
kundart skadad, och adekvat kirurgisk
behandling av skador paallaorgan mas-
te ske med besktande av detta, vilket
kréver kunskap.

Den vapentraumatologiska forsk-
ningen & en bramodell for att kartlag-
ga effekter av olika grader av vald (till
vavnaden 6verford energi), och mycket
kunskap hérifran kan 6verforastill den
»Civila» traumatologin. Inom den va
pentraumatol ogiska forskningen ligger
Sverige mycket 1&ngt framme interna-
tionellt sett. Flera universitet (Gote-
borg, Linkdping, Stockholm) har i sam-
verkan med forsvaret bedrivit forskning
inom detta omrade. Inom Forsvarets
forskningsanstalt (FOA) bedrivs basal
forskning avseende traumats biokemis-
kaeffekter paolikaorgansystem pacel-
luldr niva Tryckvagseffekter palungor
och bukorgan vid penetrerande och slu-
tet vald har studerats i Stockholm och
Linkdping.

Intensivvard

Intensivvard av svart skadade stéller
ocksd mycket hoga krav pa kunskaper
om skademekanismer vid och konse-
kvenser av trauma. Vid mycket kraftigt
vald kan véra normala forsvarsreaktio-
ner drivas salangt att dei stéllet blir till
skada for kroppen genom accelererade
reaktioner inom blodtrycksreglering,
koagulation, metabolism och immun-
forsvar. Detta leder till foljdtillstand
som »chocklunga» (acute respiratory
distress syndrome, ARDS), »chocknju-
rex», »chocklever», metabola reaktioner
som fdljd av vévnadsskada och almén
organsvikt. Till detta kommer risk for
infektioner och sepsis pagrund av bade
vavnadsskadaoch rubbningar i immun-
forsvaret.

Aven hér krévs en kombination av

klinisk och experimentell forskning,
dér fragestallningar tasfran kliniken till
laboratoriet for att sedan som experi-
mentellt prévade hypoteser &terforastill
kliniken. Vi har inte r&d att bedriva ba-
sal forskning pa en patientgrupp dar
varje led i behandlingen kan ha avgo-
rande betydelse for utgéngen.

Etiska principer

Djurexperimentell forskning inom
traumatologi kréver strikta etiska prin-
ciper. Forsoksdjur bor inte vakna upp
efter skadaoch dérmed riskeraatt utsét-
tas for lidande. Forskning pa djur far
darfor ske antingen som korttidsforsok,
dér forsoksdjuren under djup narkos ut-
sétts for skada och direkt avlivas under
pagéende forsok, eller vid langtidsfor-
sk med observation under narkos
under léngre eller kortaretid. Det sena-
re & mycket resurskrévande, eftersom
det innebér regelrétt intensivvard med
dartill horande resurser och kompe-
tens.

Det & samtidigt nédvandigt for att
kunna studera manga av de metabola,
cirkulatoriska och respiratoriska for-
andringar efter stort trauma som inte
manifesterar sig forran ett eller flera
dygn efter skadan.

Speciaresurser som mojliggor detta
finns bara pa ett fatal stdllen i landet
(Uppsala, Linkdping, Stockholm). | det
traumatol ogiska forskningslaboratoriet
i Linkoping, uppbyggt och utrustat i
samverkan med forsvaret, har sedan
manga &r tillbaka bedrivits studier av
framfor alt respiratoriska och metabo-
liska konsekvenser av stort trauma. Har
har mekanismer och behandlingsm¢j-
ligheter kartlagts och provats for att
kunna appliceras i det kliniska arbetet
med svart skadade patienter.

Rehabilitering

Gléadjande nog kan majoriteten av de
skadade patienter som vérdas pa véra
intensivvardsavdel ningar aterga till ett
normalt liv, i deflestafall utan bestaen-
de funktionsnedséttning. Végen tillba-
katill normalt liv &r dock oftalang och
kraver eftervérd och rehabilitering, ett
omrade som & va saviktigt i omhan-
dertagandekedjan. | detta @mne bedrivs
forskning paflera universitet, ofta med
stod av myndigheter och forsakringsbo-
lag.

Vid en speciell flyktingmedicinsk
enhet i Linkoping har den somatiska
och psykosociala rehabiliteringspro-
cessen efter krigsskador speciellt utvér-
derats i samverkan mellan féretrédare
for ortopedisk och rekonstruktiv kirur-
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gi, rehabiliteringsmedicin, psykologi
och socialmedicin.

Psykosocialt omhandertagande

Ett annat viktigt omréade &r de psyko-
logiska konsekvenserna av svéra ska-
dor. En svér skada innebér en stor p&-
frestning for sval patient som anhdriga
ochomgivning. Det & av begransat vér-
de att dterstélla en skadad patient rent
somatiskt om man lamnar ifrén sig en
psykosacia invalid som inte fungerar i
samhéllet.

Insikten om dettahar snabbt 6kat un-
der senare &r och idag finnsvid de fles-
ta gukhus speciella team for psykolo-
giskt omhandertagande av patienter, an-
horiga och aven personal som deltagit i
kritiskainsatser som har medfort forlust
av liv eller hdlsa.

Forskning inom omradet med fram-
for alt systematisk uppfdljning av psy-
kologiska effekter av skador bedrivs
framst i Uppsala, Stockholm och Lin-
koping.

Nar resurserna inte racker

Omhéndertagande och behandling
av patienter i situationer nér resurserna
inte racker till har blivit ytterligare ett
viktigt falt inom traumatologin. Risken
for olyckor av sadan storlek att omedel -
bart tillgangliga resurser inte kan técka
det akuta vardbehovet — det som vi de-
finierar som »katastrofer» — dkar med
samhdllsutvecklingen i och med att det
finns fler, stérre och snabbare kommu-
nikationsmedel, en koncentration av
stora manniskomassor inom begrénsa-
deutrymmen, tillverkning och transport
av brandfarliga, explosiva, kemiskaoch
toxiska @mnen, terroraktioner och krig.

| katastroflagen krévsett optimalt ut-
nyttjande av sjukvardens resurser, vil-
ket i sin tur kréver strikt prioritering av
vardinsatserna. Diagnostiska och be-
handlande &tgérder maste paett helt an-
nat sdtt an i normalsituationen begran-
sas till endast sddana som har signifi-
kant effekt (vid storre olyckor = stor ef-
fekt) pa patientensformagaatt Gverleva
med bevarad funktion. Sadan priorite-
ring méste basera sig pa vetenskapligt
underlag. Kartldggning av effekternaav
olika atgarder i omhandertagandeked-
jan & ett av de viktigaste malen for den
katastrofmedicinska forskningen. Ka-
tastrofmedicin &r ett nytt forskningsfalt
som utvecklats mycket snabbt vérlden
Over och dér forvarvade kunskaper i en
krympande sukvardsekonomi maste
kunnatillampas dven i vardagssjukvar-
den.

Katastrofmedicinsk forskning med
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dennainriktning bedrivsfor nérvarande
framst i Linkdping och Uppsala. Den
vapentraumatologiska forskning som
bedrivs i Goéteborg och Stockholm &r
ocksd ett led i detta projekt. M&jlighe-
ten att skyddasig mot och effekternaav
kemiska och toxiska @mnen studeras
vid FOA i Umed och Stockholm.

Tillgangliga medel

Det &r svart att fafram exaktasiffror
p& hur mycket medel som andas till
traumarelaterad forskning. Frén vissa
organisationer, bl a Medicinska forsk-
ningsradet (MFR), anges mycket exak-
ta belopp, medan uppgifterna blir myc-
ket ungefarligafrén andra. Under rubri-
ken »Traumatologi» beviljar MFR till
sex projekt totalt ungefér 1,2 miljoner
kronor per ar. Detta belopp utgor 0,7
procent av radets totala utdelning av
medel.

Trafiksakerhetsverkets andag till
trafiksékerhetsforskning med medi-
cinsk anknytning uppgar till ett par mil-
joner kronor per ar.

Arbetslivsrédet anslar for medicinsk
forskning relaterad till arbetslivsskador
omkring 2 miljoner per &.

Forsakringshbolagen andér betydan-
de medel till hela skadeomradet, men
endast en del & avsedd fér medicinsk
forskning. Trygg-Hansadelar arligen ut
ca 1 miljon kronor i forskningsmedel
efter Oppet ansdkningsforfarande. Folk-
sam and & arligen 4-5 miljoner till me-
dicinsk traumaforskning. Dessa medel,
som & knutna huvudsakligen till Karo-
linska sukhuset, forvaltas av en intern
forskningsfond och finansierar bland
annat en adjungerad professur i trauma-
forskning.

Dessutom finnsforskningsansl ag for
allmén medicinsk forskning frén andra
forsakringshbolag. Dessa & dock inte
speciellt viktafor traumatol ogisk forsk-
ning.

Socialstyrelsen har inga medel spe-
cifikt dronmérkta for forskning i trau-
matologi. Daremot stdds utbildning och
vissa utvecklingsprojekt [4].

Forsvaret anslar 8,4 miljoner for for-
svarsmedicinsk forskning, vilket utgor
1,4 procent av FOAs budget.

Den totala tilldelningen i landet for
medi cinsk skadeforskning kan uppskat-
tastill ca21 miljoner kronor. Av denna
summa &r ca6 miljoner tillgéngligafor
forskarsamhéllet att sbka i 6ppen kon-
kurrens.

Vad prioriterar samhéllet?
Eftersom samhéllets ekonomiskare-
surser &r begransade, maste vi priorite-

ramellan olika omraden. Det &r forva
nande att konstatera att de forsknings-
medel som finns tillgangliga for trau-
matologisk forskning fortfarande &r
oproportionerligt smai relation till dem
som &gnas t ex cancer och hjart—karl-
sukdomar.

De direkta och indirekta samhélls-
ekonomiskakostnadernavad gdller cir-
kulationsorganens sjukdomar berékna-
des 1991 till 32,5 miljarder kronor, fér
tumorsjukdomar 16 miljarder, for ska-
dor (inklusive forgiftningar) 21,7 mil-
jarder kronor [5].

Cancerfonden avsitter arligen om-
kring 230 miljoner till forskning. For
hjart—karlforskning utdelasca47 miljo-
ner (MFR 15 miljoner, Hjart-ungfon-
den 32 miljoner).

| enjamforel sedar andagtill cancer-
forskning séttstill 1,0 utgér forsknings-
medd till hjért—kérlsukdomar 0,20 och
trauma 0,09. Eftersom endast ungefér
entredjedel av demeddl som avséttsfor
traumaforskning &r tillgangliga for op-
pet sbkande blir det egentligarelations-
talet 0,03, vilket inte & rimligt.

Sverige skiljer sig harvidlag fran de
flesta andra |ander, dar man pa ett helt
annat sétt insett nbdvandigheten av en
satsning patraumatologi. Det & hog tid
att denna kunskap nér fram till, och be-
aktas av, andagsbeviljande myndighe-
ter och organisationer.

1. Brismar B. Traumavarden eftersatt. Olycks-
fall fororsakar forlust av fler yrkesverksam-
ma & &n cancer och hjartsjukdom tillsam-
mans. Lakartidningen 1996; 93: 2651-2.

2. Trafikolycksfall. Stockholm: SBU, 1994.
SBU-rapport nr 22.

3. Samhdllets utgifter fér personskador.
Stockholm: Folkhélsoinstitutet, 1994.

4. Strategier for ett olycksfritt Sverige. Stock-
holm: Socialstyrelsen. SoS-rapport
1991;18.

5. Halso- och sjukvardsstatistisk arsbok 1995.
Stockholm: Socialstyrelsen.

Se 4ven artiklarna pa sidan 3617, 3619
och 3620 detta nummer.

3605



