Trafikskadade pa en kirurgklinik

Per G Hansson

Under 1970 behandlades pa Kirurgiska Klini-
ken vid Centrallasarettet i Halmstad samman-
lagt 791 trafikskadade patienter. De utgjorde
nagot mer an 1/3 av alla akuta skador bland
de patienter som lagts in pa kliniken och upp-
tog 8% av klinikens sjukhusdagar. Trots att
de salunda utgjorde en ganska liten del av
det totala antalet patienter innebar det en
stor belastning da de kravde langre vardtid
och mer kvalificerad vard an oOvriga kirurgpa-
tienter.

Vardkostnaderna for de 791 patienterna kan
beraknas till ca 1,5 milj. Medelkostnaden per
patient var hogst for oskyddade trafikanter i
motorfordonsolycka.

Patagligt var det mycket stora inslaget av
sadana oskyddade patienter. De utgjorde
50°% av totalantalet trafikoffer och bland
dodsfall och svart skadade var de i majori-
tet. Detta tyder pa att det i Sverige finns en
tendens att o6vervardera bilen och bilistens
roll. De oskyddade trafikanternas problem
maste dgnas storre uppmarksamhet.

Med dr Per G Hansson ar amanuens vid
Ortopedisk-Kirurgiska Kliniken |, Sahlgrenska
Sjukhuset, Goteborg.

I april 1974 forsvarades vid Medicinska Fakul-
teten i Goteborg en doktorsavhandling, i vilken
analyserades de trafikskadade som under ar 1970
behandlades pa Kirurgiska Kliniken, Centrallasa-
rettet, Halmstad (Hansson 1974). Avhandlingen
utgick fran Ortopedisk-Kirurgiska Kliniken I. Den
ar indelad i fyra huvudavsnitt, vardera omfattande
en aspekt av trafikskadeproblemet. Efter en epi-
demiologisk oversikt jamfores materialet med den
officiella statistiken. De tva sista delarna behand-
lar belastningen pa akutsjukviarden och kostnader
i samband med detta.
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Material och metoder

Materialet omfattar samtliga trafikskadade, som
under ar 1970 behandlades pa Kirurgiska Kliniken
i Halmstad. Materialet insamlades prospektivt
och savil slutet som Oppet vardade patienter in-
gick i undersokningen. Antalet trafikskadade pa-
tienter uppgick till 791. Forutom patientintervju
och data ur sjukhusjournaler inhdmtades upp-
gifter fran polismyndigheter och forsidkringskas-
SOT.

Trots att forfattaren sjdlv Overvakade insam-
lingen visade det sig, att 10 procent e¢j kom med
den prelimindra insamlingen utan maste uppsam-
las genom en efterkontroll. Det dr mgjligt att un-
dersokningar fran storre omraden, dar flera sjuk-
hus dr inblandade, 16per risk for ett dn storre
bortfall.

Materialet Overensstimmer vial med liknande
material fran visteuropa och de polisrapporterade
olyckorna Overensstimmer vial med den officiella
statistiken for hela Sverige, nidr det giller fre-
kvensfardelning av trafikantgrupper och alders-
grupper samt arstidsvariation (Statistiska Central-
byran 1971).

Epidemiologi

Det epidemiologiska betraktelsesittet pa olyckor
framholls av Gordon (1949) och har visat sig
vara speciellt limpat for studier av trafikolyckor
(Mc Farland 1962; Mackay 1973). I Skandinavien
har epidemiologiska undersokningar utforts bl a
av Wulff et al. (1957), Slitis (1967) och Bo
(1972).

Miinnen dominerade i alla trafikantgrupper
utom bilpassagerare, dar kvinnorna utgjorde
59 %.




Figur 1. Kons- och aldersfordelning.

Som i de flesta liknande material forelag i

Halmstadsmaterialet en manlig dominans (Figur
1). Denna forekom i alla grupper med undantag
av bilpassagerare (Tabell 1), och var storst for
motoriserade tvahjuliga fordon. I aldersgruppen
15—20 ar forekom hogsta antalet skadade for
savial man som kvinnor. Det visade sig for de
manliga, att denna grupp framforallt utgjordes av
skadade mopedister och motorcyklister, medan
huvuddelen av kvinnorna var skadade bilpassage-
rare. Trampcyklister och fotgdngare utgjordes till
stor del av barn och aldringar.

Skadans svarighetsgrad bedomdes enligt de
anvisningar som Statistiska Centralbyran utfir-
dat till polismyndigheter for inrapportering av
olyckor. Skadornas svarighetsgrad Okade med
stigande alder hos de skadade. De oskyddade tra-
fikanterna erholl svarare skador dn de skyddade
(Tabell 2) och virst utsatta var fotgdngare i mo-
torfordonsolyckor.

Tabell 1. Konsfordelning av skadade inom olika trafikantgrupper.

Ko6n Motorfordonsolycka Tramp- Summa
cykel
Bilforare Bilpassa- Forare och Forare och Tramp- Fotgédngare olycka
gerare passagerare passagerare cyklist
pa moped pa tung MC
och liatt MC
Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal
N =184 N =204 N =114 N-= 32 N = 63 N = 44 N=129 N =770
(% (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Min 73 41 88 84 71 64 60 64
Kvinnor 27 59 12 16 29 36 40 36
Tabell 2. Skadans svdrighetsgrad hos skadade inom olika trafikantgrupper.
Skadans Motorfordonsolycka Tramp- Summa
svarighets- cykel-
grad Bilforare Bilpassa- Forare och Forare och Tramp- Fotgingare olycka
gerare passagerare passagerare cyklist
pa moped pa tung MC
och latt MC
Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal
N=184 N =204 N =114 N = 32 N = 63 N = 44 N'= 129 ““N = 770
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Dodade 2 1 2 3 2 11 — 2
Svart
skadade 36 36 43 47 51 57 23 38
Lindrigt
skadade 63 62 5% 50 48 32 77, 60
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Varst utsatta var fotgangare i motorfordons-
olyckor.

Skador erhallna vid kollisionsolyckor var i all-

manhet svarare dan skador vid singelolyckor. Vid
kollisioner mellan fordon av olika storlek var
det sa gott som alltid de som fidrdades i det
mindre fordonet, som rakade ut for de svaraste
skadorna (Tabell 3).

Tabell 3. Antal didade och svart skadade trafikanter i
kollisionsolyckor mellan fordon av olika storlek.

Annat fordon Fordon i vilket den skadade fardades

inblandat
Lastbil, Person- Moped, Tramp-
buss bil motor- cykel
cykel
Lastbil, buss — 20 4 -4
Personbil 2 67 35 24
Moped, motor-
cykel - - 3 4
Trampcykel — - 1 3

Aven om det ej var mojligt, att bestimma risk-
faktorer for olika trafikantgrupper, kunde vissa
grupper utpekas dar trafikskadorna utgjorde ett
stort problem. Propaganda och upplysning kan
mojligen nedbringa antalet olyckor, dar unga mén
iar inblandade som aktiva trafikanter. Troligen
kommer da dven antalet skadade och dodade
unga kvinnor att ga ned, da dessa ju till stor del
utgors av bilpassagerare. Barn och aldringar &r
ju mycket litet limpade att vistas i den miljo
som den moderna trafiken utgor. Dessa borde
istdllet skyddas genom en samhillsplanering, som
kan hindra dem fran att komma ut i trafiken. En
separering av olika trafikantgrupper skulle mins-
ka skadornas svarighetsgrad atminstone bland de
oskyddade trafikanterna.

Omkring hdlften av skadefallen hade ej rap-
porterats till Statistiska centralbyran.

266

Officiella statistikens tillforlitlighet
I Sverige har tidigare nagra undersokningar ut-
forts, diar den officiella statistikens tillforlitlighet
har ifragasatts (Larusson & Rempler 1965; Roos-
mark & Friki 1968; Thorson & Sande 1969). Tva
farska rapporter fran Danmark har visat ett bort-
fall i den officiella statistiken savil inom ett lands-
bygdsomrade (Nordentoft et al. 1972) som i ett
storstadsomrade (Kamper-Jgrgensen 1972).
Sjukhusmaterialet i Halmstad jamfordes direkt
med de rapporter som insdndes till Statistiska
Centralbyran av den utredande polismyndigheten.
Man fann dirvid ett visst antal rapporter, som
ej kunde identifieras i sjukhusmaterialet. Tele-
fonforfragan hos dessa patienter gav vid handen
att en viss Overrapportering av lindrigt skadade
bilister forekom.

Tabell 4. Polisens rapporter till Statistiska Centralbyrdn
Jjamforda med sjukhusets uppfattning om skadans svirig-
hetsgrad.

Polisens Sjukhusets uppfattning
rapporter
Dodade Svart Lindrigt Icke
skadade skadade skadade
Antal Antal Antal Antal
N = 15 N=288 N=453 N=21
(%) (%) % (%)
Dodade 100 — — —
Svart skadade — 43 2 —
Lindrigt skadade — 16 29 24
Kinda for polis
men ej rappor-
terade — 15 27 62
Okinda for polis — 26 42 14

Som visas i Tabell 4 var samtliga dodsfall kor-
rekt angivna, medan drygt 40 procent av de svért
skadade och endast 30 procent av de lindrigt
skadade var korrekt rapporterade. Dar forekom
en viss felrapportering mellan olika skadegrupper.
Om man tar hela materialet utan att indela det
i grupper var totala proportionen rapporterade till
Statistiska Centralbyran for dodsfall 100 procent,
for svart skadade 46 procent och for lindrigt ska-
dade 40 procent.

Svart skadade patienter utgors av de slutet vér-
dade, men dirtill forekommer en del ambulant




behandlade svart skadade patienter, framforallt
de med frakturer. Det var en klart béttre rappor-
tering av de sjukhusvardade @n av de ambulant
vardade svart skadade patienterna. De trafikan-
ter som fiardades i skyddade fordon var mer kor-
rekt rapporterade dn oskyddade trafikanter, dvs
motorcyklister, mopedister, cyklister eller fotgéng-
are. Anmirkningsvart dr att trampcyklister och
fotgingare, som skadats i motorfordonsolycka.
didr ju oftast en bil dr inblandad, var rapporte-
rade i ett signifikant ldgre antal @n bilister. Ska-
dade i trampcykelolycka och mopedolycka var
sillan rapporterade, framforallt beroende pa att
olyckan ej hade kommit till polisens kdnnedom.

Rapporteringsfrekvensen var klart hogre i kol-
lisionsolyckor @n vid singelolyckor. Detta beror
sikerligen pa att det foreligger ett storre intresse
hos trafikanterna att fi en olycka polisutredd,
om flera trafikelement ar inblandade.

I Halmstadsmaterialet var underrepresentatio-
nen av korrekt rapporterade till Statistiska Cen-
tralbyrin hog. Dessutom forekom en snedvrid-
ning genom att skyddade trafikanter var bittre
representerade an oskyddade trafikanter. Man
frigar sig, om det verkligen ar nagon mening att
jamfora olika landers trafikskadestatistik, nir man
ej kinner till kvaliteten pa andra ldanders statistik.
Den officiella statistiken dr ju ocksa ett instru-
ment for att bedoma behov och effekt av trafik-
sikerhetsfraimjande atgdarder. Med allt for stora
felaktigheter i statistiken dr det en risk, att be-
domningar och prioriteringar bygger pa osikra
premisser.

Belastning pa sjukvarden

Behandlingen av patienterna uppfoljdes fram till
mars méanad 1973. Skadorna indelades efter kirur-
gisk grenspecialitet och ej efter lokalisation pa
kroppen. Den forra indelningen ansags ge ett
bittre méatt pa belastningen pa sjukhuset. Som
huvuddiagnos sattes for inneliggande patienter
den diagnos som varit huvudsakliga anledningen

Mer dn hdilften av alla skadade anldnde under
jourtid.

Figur 2. Ankomsttid till sjukhuset indelat efter klock-
slag och veckodag. Siffrorna i kolumnerna anger to-
talantalet per veckodag.

MONDAY TUESDAY WEDNESDAY THURSDAY FRIDAY SATURDAY  SUNDAY

40

10 17

16210 369121818210 3 69121818210 3 6

Siz1s10210 3 6

S0 6 31206210 3 6 912181821

till inldaggning och for polikliniskt vardade patien-
ter den diagnos som varit anledning till sjukskriv-
ning.

De flesta skadade anldnde till sjukhuset under
sommarmanaderna. Det visade sig dessutom, att
mer an hilften av alla skadade anlinde under
jourtid, dvs pa nitter, veckoslut och helger (Fi-
guir 2).

Négot mer an 1/3 av alla akuta skador hos slu-
tet vardade patienter pa kirurg-kliniken var resul-
tat av trafikolyckor (Tabell 5). En anmarknings-
virt 1ag siffra forekom i gruppen ortopediska ska-
dor, dvs frakturer, luxationer och distorsioner.
Detta beror pa att collumfrakturer utgdr en stor

Tabell 5. Trafikskadornas andel av totala antalet akuta
skador.

Huvuddiagnos Totala antalet Diérav trafik-

grupp skador hos skadade
slutet vardade Antal
patienter N = 412
(%)
Skallskador 282 41
Ansiktsfrakturer 30 50
Ortopediska skador 536 26
Thoraxskador 55 56
Bukskador 21 62
Sarskador 138 46
Kontusioner 55 53
Briannskador 25 4
Nervskador 1 100
Summa 1143 36
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Nagot mer dn 1/3 av alla akuta skador hos
slutet vardade patienter pa kirurgkliniken var
resultat av trafikolyckor.

del av de ortopediska skadorna pa kirurg-klini-
ken. Skallfrakturer och ansiktsfrakturer var van-
liga bland skyddade trafikanter, medan de oskyd-
dade trafikanterna erholl en stor midngd ortope-
diska skador.

Tidigare undersokningar har visat att medel-
vardtiderna for trafikskadade dr hogre dn for and-
ra kirurgpatienter (Ekstrom & Myrin 1958; Traa-
holt 1973). I den aktuella undersokningen utridk-
nades medelvardtiden ej pa varje vardtillfalle utan
pa alla vardtillfillen for samma skada samman-
tagna. Medelvardtiden var da 15 dagar for trafik-
skadade mot 12 dagar for Ovriga kirurgpatienter.
Olika skadetyper hade mycket olika medelvardtid
(Tabell 6). De ortopediska skadorna hade den
klart lingsta medelvardtiden. Patienter med sa-
dana skador var ocksd mycket kriavande for vard-
personalen p g a att de i manga fall hade fraktu-
rer som var fixerade i striack.

De linga medelvardtiderna berodde pa ett litet
antal patienter, som sjukhusvardades under myc-
ket lang tid. Medianvardtiden var 5 dagar. Over
hilften av alla intagna vardades mindre dn en
vecka.

Tabell 6. Medelvdrdtid inom olika huvuddiagnosgrupper.

Huvuddiagnosgrupp Antal
dagar
Skallskador 75
Ansiktsfrakturer 7.8
Ortopediska skador 34,5
Thoraxskador 7.5
Bukskador 10,0
Sarskador 11,0
Kontusioner 3.5
Ovrigt 17,0

Som visas i Tabell 7 upptogs 8 procent av kli-
nikens sjukhusdagar av trafikskadade. Det hoga
procenttalet intensivvardsdagar indicerar, att tra-
fikskadorna bedomdes vara i behov av mer kva-
lificerad vard dn Ovriga kirurgpatienter. Belast-
ningen péa kirurgavdelningen och intensivvards-
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Trafikskadefall krivde mer kvalificerad vird
én ovriga kirurgpatienter, och de kom ofta
under jourtid eller pd sommaren, ndr inslaget
oerfarna ldkare var stort.

Tabell 7. Sjukvdrdsbelastning av trafikskadade jamfort
med totala sjukvdrdsbelastningen.

Totalt Diérav trafik-
skadade
Antal Procent
Sjukhusvardade
patienter 3962 5,9
Sjukhusdagar 49 231 8,1
Intensivvardsdagar 947 16,9
Poliklinikbesok 31 084 4,5

avdelningen kan utlidsas av Tabell 8. Skallskador
var en vanlig anledning till sjukhusvard, menp ga
korta vardtider upptog dessa patienter en lag andel
av sjukhusdagarna. Detta beror troligen pa, att
de ofta ar observationsfall (Thorson 1973). De or-
topediska skadorna upptog 71 procent av vird-
dagarna och de upptog dven en hog andel av in-
tensivvardsdagar och polikliniska besok.

Aven om trafikskadade endast utgjorde en liten
del av samtliga behandlade patienter, utgjorde de
dock en stor belastning, d& de kravde lingre vard-
tid och mer kvalificerad vard @n Ovriga kirurg-
patienter. Vid resursfordelning ar det viktigt, att
hinsyn tas till det faktum, att denna grupp av ofta
svart skadade patienter ofta anlander till sjukhu-
set under en tid, d& endast jourverksamhet fore-
kommer. Det stora flertalet anlinder dessutom
under sommartid, d& ménga tjinster pa sjukhusen
uppehalls av vikarier, som inte alltid har lika
stor erfarenhet som de ordinarie innehavarna.

Ekonomiska aspekter

Trafikskadornas kostnader i Sverige har tidigare
behandlats av Feldt (1959) och Mattsson (1968).
Sjukvardskostnaderna ar en av de minsta poster-
na, men denna kostnad birs av alla i samhillet
och ir ej relaterad till risktagarna, dvs trafikan-
terna.




Tabell 8. De trafikskadades belastning pd Kirurgkliniken och Intensivvdrdsavdelningen i forhdllande till huvud-

diagnos.
Huvuddiagnos  Totalantal Slutet vardade Intensivvard Poliklinik-
trafikskadade besok
Patienter Sjukhusdagar Patienter Sjukhusdagar
Antal Antal Antal Antal Antal Antal
N = 770 N = 232 N = 3978 N = 33 N = 160 N = 1390
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Skallskador 13 41 17 33 24 7
Ansiktsfrakturer 2 3 1 6 6 1
Ortopediska
skador 22 35 71 o7 36 41
Thoraxskador 3 5 2 15 11 3
Bukskador 1 4 2 15 22 1
Sarskador 27 6 4 3 2 24
Kontusioner 33 6 1 — ) — 23
Kostnaderna for sjukvarden utriknades med bukskador och berodde for denna grupp pa ett

hjilp av uppgifter om varddagskostnad och kost-
nad for polikliniska besok vid de olika sjukhus,
ddr patienterna vardades.

Totalkostnaderna for de 791 patienterna upp-
gick till cirka 1,5 milj kr. Medelkostnaden per pa-
tient var 1911 kr. Som visas i Tabell 9 var det
den slutna varden, som drog den storsta kostna-
den och medelkostnaden for inlagda patienter var
mer dn 6 000 kr jamfort med 90 kr for polikli-
niskt vardade.

P g a den langa vardtiden for patienter med or-
topediska skador hade denna grupp hog totalkost-
nad och hog medelkostnad per patient (Tabell 10).
Hog medelkostnad forelag dven for patienter med

Tabell 9. Kostnader for vdrden av slutet och oppet virdade

stort antal intensivvardsdagar. Att patienter med
kontusioner och sirskador hade sa lag medelkost-
nad var naturligtvis en foljd av att dessa patienter
overvagande behandlades polikliniskt.

Medelkostnaden per patient for skyddade tra-
fikanter uppgick till 1502 kr mot 3 196 kr for
oskyddade trafikanter i motorfordonsolycka och
664 kr for personer, som skadats i trampcykel-
olycka.

De stora differenser i kostnader och vardbe-
lastning som forelig mellan olika diagnosgrupper
och trafikantgrupper &r intressant. En ndrmare
analys av kostnaderna har inletts i samarbete med

Tabell 10. Sjukvdrdskostnader i forhdllande till huvud-
diagnos.

patienter. Huvud- Total- Procent  Medel-
diagnos kostnader kostnad
Slutet Oppet per
vardade vardade patient
Kr Kr
Kostnad for sluten
vard, Skallskador 358 500 24 1018
Kr 1432 653 — Ansiktsfrakturer 40 706 3 2 908
Poliklinikbesok, Ortopediska skador 913342 60 5502
Kr 29 861 49 338 Thoraxskador 58 343 4 2 652
Totalkostnader, Bukskador 49 903 3 5 545
Kr 1462514 49 338 Sarskador 57 866 4 282
Antal patienter 242 549 Kontusioner 28 356 2 113
Medelkostnad per patient, Ovrigt 4 838 0 220
Kr 6043 90 Summa 1511854 100 1911
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Medelkostnaden for inlagda patienter var mer
an 6 000 kr och for polikliniskt vardade var
den 90 kr.

Nationalekonomiska Institutionen i Goteborg. Det
har redan signalerats en omfordelning av resur-
serna fran allmén-kirurgi till ortopedisk kirurgi
(Anonym 1973) och ett behov av en sadan om-
fordelning kan stodjas av Halmstadsundersok-
ningen.

" Trafikantgrupp

I den aktuella trafiksédkerhetsdebatten finns det en
tendens att Overvirdera bilens och bilistens roll.
Detta beror delvis pa att mycket information kom-
mer fran USA, ddr ju motoriseringen ar hogt ut-
vecklad. En annan anledning kan vara den tidi-
gare beskrivna snedvridningen i den officiella sta-
tistiken, dédr skyddade trafikanter, dvs bilister, ar
bittre representerade dn oskyddade.

I materialet fran Halmstad var 50 procent av
trafikoffren oskyddade trafikanter och bland dods-
fall och svart skadade var de i majoritet. De erholl
de svaraste skadorna i kollisioner med storre for-
don. De hade en hogre frekvens sjukhusinldgg-
ningar och majoriteten av de inlagda patienterna
tillhorde denna grupp. De konsumerade mer sjuk-
vardsdagar, intensivvardsdagar och polikliniska
besok. Som en konsekvens av detta var kostna-
derna for behandlingen av oskyddade trafikanter
hogre dn for skyddade trafikanter.

Det ir ingen tvekan om att med den struktur
som trafiken i Sverige har idag bor mer uppmark-
samhet dgnas at de oskyddade trafikanternas pro-
blem.
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