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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Immobilisering dr en vedertagen omvardnadsatgard inom dagens
prehospitala traumavard, detta trots att det inte finns ndgra randomiserade
kontrollerade studier angéende dtgirden. Manga studier har dock visat att riskerna
med immobilisering dr minga varfor det dr viktigt att undersoka

omvardnadshandlingen ndrmare.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka forekomsten av radiologiskt faststillda
spinala skador hos patienter som immobiliserats prehospitalt efter trauman, samt pa

vilka indikationer denna immobilisering gjordes.

Metod: En kvantitativ retrospektiv studie dir 288 journaler granskades i ambulansens
journalsystem MobiMed 3.0 och i sjukhusets journalsystem Cosmic. Dérefter
analyserades resultaten i SPSS deskriptivt och grafiskt, med chi2-test samt med

oberoende t-test.

Resultat: Resultatet visade att av de 246 patienter som genomgatt en radiologisk
undersokning fanns en konstaterad spinal skada hos 48 patienter, vilket motsvarade
cirka 17 %. Alla inkluderade patienter hade varit utsatta for trubbigt vald och den
vanligaste indikationen for immobilisering var smérta/dmhet dver kotpelaren.
Medelaldern hos patienterna med spinala skador var signifikant hdgre dn medeléldern
hos de utan spinala skador och en signifikant skillnad fanns mellan patienterna med

spinal skada och utan spinal skada och samtidig sméarta/6mhet 6ver kotpelaren.

Slutsats: Ett storre antal patienter uppvisade skador i denna studie jamfort med
tidigare studier, hos den stora majoriteten fanns dock inga spinala skador. Detta
innebadr att patienterna utsitts for en potentiellt onddig omvérdnadsétgird som é&r
svagt vetenskapligt underbyggd och medfor ett flertal risker. Fler studier inom
omrédet behovs for att kunna minska patienters potentiella lidande i och med att

immobiliseras prehospitalt.
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ABSTRACT

Background: Spinal immobilization is an established practice in today’s prehospital
trauma care. This even though there is a lack of randomized controlled studies
regarding this practice. Many studies points to the risks regarding spinal

immobilization why it is of importance to further examine the practice.

Aim: The aim of this study was to investigate the incidence of radiologically
confirmed spinal injuries in patients immobilized after prehospital trauma and on

what indications this immobilization was done

Method: A quantitative retrospective study of 288 medical records acquired from the
ambulance medical record system Mobimed 3.0 and the hospital's medical record
Cosmic were examined. The results were analyzed in SPSS descriptive and graphic,

with chi2-test and independent t-test.

Result: The results show that of the 246 patients who underwent a radiological
examination, 46 had a spinal injury, approximately 17 %. All of the included patients
had been exposed to blunt trauma and the most common indication for
immobilization was pain/tenderness over the spine. The mean age of the patients with
spinal injuries was significantly higher than the mean age of those without spinal
injuries. A significant difference was also found between patients with

pain/tenderness over the spine and spinal injury and those without spinal injury.

Conclusion: A greater number of patients had a spinal injury in this study compared
with previous studies, although the majority of the patients had no spinal injury. This
means that the majority of the patients were exposed to a potentially unnecessary
procedure that lacks scientifically evidence. More studies about immobilization are
required to reduce the patients' potential suffering in connection with prehospital

immobilization.
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BAKGRUND

Ryggradsskada och trauma

Varje ar drabbas cirka 4000 personer i Sverige av ryggradsskador, detta kommer
vidare i arbetet dven att bendmnas som spinala skador. Trauma, och da
hogenergetiska olyckor sdsom trafikolyckor, d4r den dominerande orsaken till dessa
skador. Ryggradsskadorna orsakar inte enbart lidande for individen utan medfor dven
stora kostnader for samhéllet. Trots att skador pé kotpelaren &r en liten del av
traumaskadorna sa berdknas kostnaden for dessa vara 5 % av de totala
traumakostnaderna. En av ambulanspersonalen effektiv och korrekt utford bedomning
av dessa patienter ar darfor av stor vikt for en framgangsrik behandling och

minskning av sekundéra skador (Lennquist, 2007).

Vid trauman mot ryggraden kan frakturer pd kotorna uppstd och ryggmargen kan
darfor skadas. Ryggmirgsskada definieras som ett plotsligt trauma mot ryggraden
som ger skada pa ryggmérgen eller nervrotter. Neurologiska bortfall drabbar upp till
25 % av de patienter som &dragits instabila kotfrakturer, redan innan ankomst till
sjukhus (Jansson, 2009). Denna skada kan ske bade primért och sekundért
(Blommengren & Ohlgren, 2013). Skador pa ryggmargen behdver inte frakturera
ryggraden helt utan det dr mer sannolikt att skadan orsakar frakturer eller

komprimering av kotorna, som 1 sin tur forstér axoner i nervcellen (Lennquist, 2007).

Skador pa halsryggsniva dr dock de mest allvarliga skadorna. Frin nivd C1-C3
innerveras andningsmuskulaturen, varfor skador pa dessa nivaer om de samtidigt
skadar ryggmaérgen kan leda till andningsforlamning och déden inom nagra fa
minuter. Skador nedom C3 har béttre prognos med avseende pd mortalitet, men med
varierande form av forlamning som f6ljd, beroende pa vilken nivd skadan &r beldgen
(Blommengren & Ohlgren, 2012). Flexions- och kompressionskraft kan tillsammans
utveckla en kompressionsfraktur, vilket innebér att enbart den frimre delen av
kotkroppen ér frakturerad (Lennquist, 2007). I ryggraden finns dven leder med en
begriansad men inte obetydlig rorlighet, dessa leder kan luxera och orsaka skada hos

patienten (Bjerneroth & Svensson, 1993). Det finns ménga olika skador som kan



uppkomma pa ryggraden, varfor det anses av vikt att patienten immobiliseras

prehospitalt pa skadeplatsen (Jansson, 2009).

Prehospital omvéardnad vid ryggradsskada

Direkt pa en skadeplats dér det finns misstanke om ryggradsskada skall enligt
géllande praxis en spinal immobilisering ske, med syftet att forhindra sekundéra
skador, detta kommer vidare att benimnas som immobilisering. Patientens nacke
kommer da att stabiliseras i neutralldge och patienten erhéller sedan en halskrage och
helkroppsfixeras med olika hjdlpmedel, oftast pa en hard ryggbridda (Jansson, 2009 &
Lennquist, 2007). Vilka patienter som skall immobiliseras bestdms av den
sjukskdoterska som dr ansvarig for varden i ambulansen. Som hjélp har sjukskoterskan
en beslutsstddjande algoritm, som i Uppsala lén &r baserad pa Pre Hospital Trauma

Life Supports (PHTLS) riktlinjer (se bilaga 1).

Valdet patienten utsatts for delas in i penetrerande véald och trubbigt vald. Trubbigt
vald innebir att en mekanisk kraft 6ver en specifik yta dverfors pa kroppen, exempel
pa detta dr en fallolycka eller en bilolycka. En traumapatient med smérta eller dmhet
over ryggraden, neurologiska bortfallssymtom, frakturer eller felstillningar pa
kotpelaren faller in under kriterierna for att immobiliseras (National Association of
Emergency Medical Technicians (U.S.). Pre-Hospital Trauma Life Support
Committee. American College of Surgeons. Committee on Trauma, 2007). I en
retrospektiv studie av Rhee et al. (2006) rapporterades att alla patienter som hade en
ryggmérgsskada i samband med trubbigt och penetrerande védld samtidigt hade
neurologiska bortfallssymtom. Vissa PHTLS-kriterier kan vara svéra att bedoma pa
grund av den egna, subjektiva tolkningen av ambulanspersonalen. Svarighetsgraden
av skademekanismen &r ett exempel pd en sddan svarighet (Hong et al., 2014), men
om skademekanismen anses kunna orsaka en skada pa ryggraden skall patienten
immobiliseras vid samtidig medvetsloshet, intag av alkohol eller droger, distraherande
skador eller dér det forekommer kommunikationsproblem. Detta pad grund av att det
inte dr en sjélvklarhet att patienten sjélv kan formedla eller kdinna smérta dver

ryggraden (National Association of Emergency Medical Technicians (U.S.). Pre-



Hospital Trauma Life Support Committee.American College of Surgeons. Committee

on Trauma, 2007).

PHTLS algoritm for immobilisering dr beprovad och har anvénts sedan 1979, den
kraver dock att en stor andel av alla traumapatienter immobiliseras. Detta da
beddmningsunderlaget ocksa dr skademekanismbaserat och inte enbart handlar om
patientens tillstdnd (National Association of Emergency Medical Technicians (U.S.).
Pre-Hospital Trauma Life Support Committee. American College of Surgeons.

Committee on Trauma, 2007).

Vetenskapliga bevis for att stddja immobilisering hos traumapatienter dr dock svag,
det visade sig i en systematisk Cochrane oversikt att det inte fanns nagra kontrollerade
studier angdende strategierna for atgérden (Kwan, Bunn & Roberts, 2001). Daremot
finns det en 6kande méngd studier som belyser potentiella risker i samband med
spinal immobilisering (Totten & Sugarman, 1999; Chan et al., 1994; Ham et al., 2014;
Mobbs, Stoodley & Fuller, 2002; Haut et al., 2010; Stuke et al., 2011; Tutton, Seers &
Langstaff, 2007, Hemmes, Brink & Poeze, 2014,).

Risker med immobilisering

Vid immobilisering dr en viktig omvéardnadsétgird for ambulanspersonalen att sékra
och upprétthdlla patientens luftvigar. Detta ér viktigt d& patienten sjéilv inte har
mojlighet att skydda sina luftvigar (Jansson, 2009). En studie som utforts pa friska,
frivilliga personer visade att immobilisering med halskrage och ryggbrida
genomsnittligt begrdnsade andningen med 15 % hos deltagarna (Totten & Sugarman,

1999).

Att immobiliseras pa ryggbrida gav alla friska, frivilliga personer ryggsmértor inom
30 minuter och i flera av fallen bestod smirtan i 6ver tva veckor. De vanligast
forekommande symtomen var smérta i landrygg, kike och huvud (Chan et al, 1994).

Vid immobilisering av traumapatient finns dven en 6kad risk for utveckling av



trycksar. Ménga trycksér uppstar kring halskragen och de mest forekommande
omréadena var vid nackkndlen, hakan, axlarna och ryggen. For att forebygga dessa
trycksar bendmns tidig borttagning av kragen och regelbunden hudbedémning samt
att kragen lossas regelbundet for att dndra position (Ham et al., 2014). En regel for att
motverka trycksdr dr att patienten inte far ligga pa ryggbriada under léngre tid &n tva
timmar (Jansson, 2009). I en randomiserad kontrollerad studie jimfordes anvindandet
av en mjuk ryggbrdada med en hard ryggbridda i samband med immobilisering. Studien
visade att den mjuka ryggbriadan utgav ett ligre vivnadsgranssnittstryck, bade hos
vakna, frivilliga men speciellt hos medvetsldsa patienter. Dessa fynd visar pa vikten
av att anvdnda en mjukare form av ryggbréda istéllet for den vanliga, harda
ryggbradan. Detta sdrskilt for de medvetsldsa patienterna som inte kan lindra trycket

sjdlva genom att dndra position (Hemmes et al., 2014).

Att immobiliseras upplevs oftast obehagligt for den berdrda individen, panikkénslor
kan uppsté i samband med att bli fastspand pa ryggbriada. Bdde ryggbriddan och
halskragen ar dessutom bade hard och okomfortabel for patienten (Tutton et al.,

2007).

Sparke, Voss & Benger (2013) beskriver att hittills visar forskning pa en stark relation
mellan halskragar och kompression av halsvenenen, vilket sannolikt &r orsaken till ett
forhojt intrakraniellt tryck (ICP). Detta har dock dnnu inte bekréftats experimentellt
och behover sdledes stirkas med ytterligare forskning (Sparke et al., 2013). I en studie
av Mobbs et al., (2002) utford pa skallskadade patienter dér skillnader 1 ICP efter
applicering av halskrage undersoktes framkom att ICP efter appliceringen blev
signifikant hogre dn det virde som registrerades fore halskragen (Mobbs et al., 2002).

For en traumapatient med svara skador &r tidsfaktorn avgorande, detta kan betyda att
det de prehospitala atgérderna kan komma att behdva begransas (Lennquist, 2007).
Hos patienter med penetrerande trauma och immobilisering visades en dkad
mortalitet. Detta handlade troligen om att det tar tid, 1 bésta fall cirka 5 minuter, att

immobilisera en patient, vilket dé leder till att vardkedjan blir fordr6jd. Det kan



exempelvis vara viktigare att snabbt fa en traumapatient till en operationssal (Haut et
al., 2010; Stuke et al., 2011). Skydd av halsryggen bor inte heller hindra
ambulanspersonalens triagearbete eller dess livraddande insatser pd en skadeplats

(Rhee et al., 2006).

Sjukskoterskans bedomning enligt PHTLS

Hoffman et al., (2000) gjorde en studie dir patienter utsatta for trubbigt vald
utvdrderades efter radiologisk undersdkning av halsryggen. Av dessa patienter hade
2,4 % en konstaterad halsryggskada. Studien anses saledes bekréfta ett beslutsstod
med hog sensitivitet men med 14g specificitet som baseras pd fem kliniska kriterier for
att identifiera halsryggskador. Dessa fem kriterier for att kunna undvika
immobilisering &r att patienten inte ska kdnna ndgon cervikal dmhet, inte ha en
paverkan pd dennes vakenhetsgrad, inga tecken pa berusning av alkohol eller droger
ska finnas och inga sméartsamma stérande skador eller fokala neurologiska bortfall far
forekomma (Hoffman et al., 2000). En liknande studie genomfordes av Hong et al.
(2014) dér en journalgranskning visade att majoriteten av patienterna immobiliserades
pa skadeplatsen och resterande senare pa akutmottagningen. Medeléldern pa de
patienter (n=386) som ingick i studien var 47,8 &r och &ver hilften av patienterna var
mén. Det var 85 % av patienterna som upplevde smaérta fran ryggraden i samband
med olyckan och av de inkluderade patienterna hade 11 stycken drabbats av
kotfrakturer, 2 patienter hade luxationer och 3 stycken hade &dragit sig

ryggmérgsskador (Hong et al., 2014).

Gillande ambulanspersonalens bedomning genomfordes under en 18-ménaders period
en studie pa 76 patienter som immobiliserats prehospitalt. Av dessa uppfyllde 12
(15,8%) patienter inte kriterierna for spinal immobilisering enligt gidllande
beslutsstod. Forfattarna kontaktade dérefter ansvarig vardgivare for just de
patientfallen, av de 12 patienterna, var 6 (50 %) stycken immobiliserade pd grund av
mekanismen for skada, 4 patienter (33 %) pa grund av "skallskada", och 2 stycken
(17%) pa grund av "bilolycka". Det beskrivs ocksa i studien att d4 immobilisering inte
en procedur utan bieffekter bor den uteldmna da de kliniska kriterierna for tgérden

inte ar uppfyllda (Paterek et al., 2015).



Den av vérdpersonalen upplevda risken att inte uppfatta en ryggmargsskada tros ha
lett till en liberal immobilisering av nistan alla patienter som utsatts for trauma dér en
nackskada kan missténkas. Detta kan enligt Kwan & Brunn (2005) vara rent
medicinskt tinkande av personalen men det kan ocksa finns ett etiskt motiv till

atgdrden (Kwan & Bunn, 2005).

I kompetensbeskrivningen for den legitimerade sjukskoterskan med
specialistsjukskdterskeexamen inom ambulanssjukvérd bendmns bland annat att
ambulanssjukskdterskan ska implementera evidensbaserad kunskap fran
forskningsresultat. Vidare belyses att forstd betydelsen och konsekvenser av att folja
eller avvika fran behandlingsriktlinjer och vardprogram samt vikten av att identifiera
kunskapsbrister inom ambulanssjukvard (Riksféreningen f6r ambulanssjukskdterskor
och svensk sjukskdterskeforening, 2012). Da immobilisering egentligen inte &r
evidensbaserat (Kwan et al., 2001) blir ambulanssjukskdterskans bedomning central
dé evidensen egentligen strider mot gédllande behandlingsriktlinjer 1

ambulansorganisationen (SLAS behandlingsriktlinjer, 2011).

Teoretisk referensram

Det som innefattar sjukskoterskans profession dr de fyra metaparadigmen ménniska,
miljo, hilsa och omvérdnad, vilka utgor professionens konsensusbegrepp.
Metaparadigmen &r utvecklade av Jacqueline Fawcett som definierade dessa som det
mest centrala 1 vard och omvérdnad. Metaparadigmen visar séledes vilka omréden
som ingér i sjukskoterskans profession och omfattar alla dess fenomen med syftet att
avgransa omvardnaden och omvérdnadsforskningens malomréden. De ska ocksa visa
hur begreppen kan definieras och hur dess relation till varandra ter sig (Fawcett,

2005).

De fyra konsensusbegreppen beskrivs av Gustin och Berbom (2012) ddr ménniska

definieras som den person som dr mottagare i virden, eller mer modernt den person



som deltar i varden av sig sjilv (Gustin & Bergbom, 2012). Ménniskan stér i fokus 1
denna studie da det &r dennes vdlméaende och eventuella behov av den omvardnad
som studeras. Alla handlingar som gors inom omradet omvérdnad ror ocksé

méinniskan vilket ocksé visar relationen mellan konsensusbegreppen (Fawcett, 2005).

Omvardnaden innebér de handlingar som vérdaren utfér med méanniskans
godkdnnande eller i samarbete med ménniskan, i syfte att nd de mélen vilka sjélva
vérden syftar till (Gustin & Bergbom, 2012). Det dr av stor vikt att de handlingar som
utfors dr vetenskapligt underbyggda for att mianniskan ska fa den bista varden och
omvardnaden. Att strdva efter att varden hela tiden utvecklas genom kontinuerlig
evidensgenomgéng kan kopplas samman med begreppet omvéirdnad. Men evidensen
for immobilisering dr begrdnsade (Kwan et al., 2001) samtidigt som riskerna for en
immobiliserad traumapatient &r manga (Totten & Sugarman, 1999; Chan et al., 1994;
Ham et al., 2014; Mobbs et al., 2002; Haut et al., 2010; Stuke et al., 2011; Tutton et
al., 2007). Immobiliseringen som handling faller 4ven det in under begreppet
omvardnad, da det &r en handling som utfors med syfte att uppnd mélet att patienten

ska besparas framtida lidande (Gustin & Bergbom, 2012).

Begreppet milj6 anses vara den fysiska miljon eller omgivningen dér vardandet sker.
Miljon kan dven innebéra under de omsténdigheter som virden sker (Gustin &
Bergbom, 2012). Inom ambulanssjukvarden ar det ocksé av stor vikt att fa patienten
till en sdker miljo dir god och hélsofraimjande vard ska kunna bedrivas. Det ér sidledes
av stor betydelse att ritt patienter immobiliseras och att de patienter som inte &r i
behov av immobilisering istéllet transporteras till sjukhuset. I studier beskrivs att en
immobilisering i bésta fall tar cirka 5 minuter, vilket da leder till att vardkedjan blir

fordr6jd (Haut et al., 2010; Stuke et al., 2011).

Halsa refereras till det tillstaind av hilsa eller ohédlsa som ménniskan befinner sig i.
Hilsa kan dven innefatta en persons tillstind och vélbefinnande (Gustin & Bergbom,
2012). Begreppet hilsa spelar en central roll i denna studie. Hos en patient med en

skada pa ryggraden kan hélsa innebdra att forebygga sekundéra skador pa



bekostnaden av ett visst lidande for stunden men ddremot kan hilsa for en patient utan
en ryggradsskada vara att undvika trycksar (Hemmes et al., 2014), hogt ICP (Sparke
et al., 2013), panikkéinslor samt att undkomma ett minskat vélbefinnande (Tutton et
al., 2007). For att kunna dra korrekta slutsatser om vilka patienter som ska
immobiliseras och vilkas hilsa som da ocksa for stunden riskerar att minskas, kravs

utvdrdering av gillande riktlinjer och ambulanssjukvardens algoritmer.

Dessa fyra breda begrepp omfattar hela sjukskdterskeprofessionen och séledes dven
ambulanssjukskdterskans sdrskilda inriktning av omvardnaden. Det ar viktigt att
ambulanssjukskdterskan har en 6vergripande helhetssyn av hela situationen dir en
immobilisering kan ténkas ske. En helhetssyn som utgér fran patientens individuella
behov av immobilisering, med en samtidig tanke kring de risker som
omvardnadshandlingen medfor. Denna helhetssyn knyter an till alla fyra begreppen

méinniska, hilsa, miljé och omvérdnad (Gustin & Berbom, 2012).

Problemformulering

Da allt mer forskning tyder pa bristande evidens for immobiliseringens effekter och
dven visar pa skadliga effekter av atgérden finns behov av att ytterligare utforska
problemomradet och dskadliggora 1 hur ménga fall immobilisering &r nédvéndig samt
vilka riktlinjer som ligger bakom beslutet. En sjukskoterska ska enligt Socialstyrelsen
(2005) arbeta evidensbaserat och ndr tveksamhet foreligger om sé faktiskt ér fallet
finns fog att forsoka atgdrda detta. Ett steg 1 detta r att 6ka kunskapen om faktorer
som ror immobilisering, samt att kvalitetsgranska géllande riktlinjer, vilket detta

arbete syftar till (Gustin & Bergbom, 2012).

Syfte

Syftet med studien ar att undersoka forekomsten av radiologiskt faststillda spinala
skador hos patienter som immobiliserats efter trauman prehospitalt, samt pa vilka
indikationer immobiliseringen gjordes och om det foreldg skillnader gillande kon,

alder och indikationer hos patienter med och utan spinala skador.



Fragestillningar

1. Hos hur stor andel av de patienter som immobiliserats prehospitalt efter trauman

foreldg det radiologiskt faststéllda spinala skador?
2. Pa vilka indikationer fran behandlingsriktlinjerna immobiliserades patienterna?

3. Foreligger det nagon skillnad gillande alder, kon samt vilka indikationer som fanns
for immobilisering prehospitalt mellan de patienterna med spinala skador och de utan

spinala skador?

METOD

Design

Studien var en journalgranskning som genomfordes med en retrospektiv, deskriptiv
och kvantitativ ansats. Den retrospektiva designen valdes for att det relevanta
dataunderlaget redan fanns tillgéinglig i form av journaler och en granskning av dessa
skulle ge ett storre dataunderlag dn om studien genomfordes med en prospektiv ansats

under en kortare tidsperiod (Ejlertsson, 2012).

Urval

Urvalet bestod av journaler skrivna i ambulanssjukvarden i Uppsala léns
journalsystem Mobimed version 3.0, betrdffande patienter som under 2014 genomgatt
trauman och som blivit immobiliserade prehospitalt. Inklusionskriterierna var
journaler skrivna i Mobimed 3.0 mellan 2014-01-01 och 2014-12-31 dér olyckstypen
angetts till trauma och patienten hade blivit immobiliserad med halskrage och
spineboard eller KED-vist, vilka dr de metoder som finns tillgdngliga for
immobilisering i lanet. Exklusionskriterierna var journaler dér patienten var under 18
ar, journaler dér patienten avlidit under transporten in till sjukhuset, journaler med
ofullstidndigt personnummer samt journaler dir patienten transporterats till andra

sjukhus med andra journalsystem &n det aktuella sjukhuset dir studien genomfordes.



Urvalet var ett konsekutivt urval d& de journaler som upprittats mellan 2014-01-01

och 2014-12-31 och som uppfyllde inklusionskriterierna inkluderades i studien

(Ejlertsson, 2012). Tidsperioden och de fa inklusionskriterierna valdes dérfor att

tidigare studier visat pé lag forekomst av spinala skador vid immobilisering efter

trauman. Ett stort dataunderlag var darfor onskvirt (Duane et al, 2011). Bortfallet

delades in i ett externt och ett internt bortfall. Det externa bortfallet var de journaler

som uppfyllde exklusionskriterierna. Det interna bortfallet var de fragor i

granskningsformuléret som ej gick att besvara efter granskning av den berdrda

journalen. Den initiala sokningen resulterade i 359 journaler. Det externa bortfallet

samt bakgrundsvariabler redovisas i tabell 1. Aldersfordelning redovisas figur 1.

Tabell 1. Externt bortfall, kon och dlder

Externt bortfall, n=71 Konsfordelning, n=288 Alder, n=288
Alder <18 &r: n=59 Kvinna: n=142 (49,3%) Max: 97
Ofullstédndigt personr: n=6 Man: n= 146 (50,7 %) Min 18

Transport till annat sjukhus: n=6

Medelalder: 44,25 (SD 19,48)

Antal

507

109

L=

40 60
Alder

Figur 1. Aldersfordelning med normalférdelningskurva

n=288

Max: 97

Min:18
Medelalder: 44,25
SD: 19,48
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Kontext och rutiner

Studien genomfordes i Uppsala 14n och berdrde patienter som omhéndertagits av
ambulanssjukvérden i Uppsala Lin, immobiliserats efter de rutiner som géller 1 14net
och direfter transporterats till det aktuella sjukhusets akutmottagning dir vidare
undersokning och behandling genomforts. Immobilisering utfors enligt den algoritm
for spinal skada som finns i behandlingsriktlinjerna i l&net och som &r utarbetade av
ansvarig ambulansoverlidkare (Ambulanssjukvarden i Uppsala Lédn, 2014, se bilaga 1).
Denna algoritm dr baserad pd Sveriges Ledningsansvariga Ambulanslékare i
Samverkans (SLAS) gemensamma riktlinjer (2011), som i sin tur dr baserade pa det
amerikanska konceptet for prehospital sjukvard, Pre-Hospital Trauma Life Support
(PHTLS).

Datainsamlingsmetod

Datainsamlingen skedde via journalgranskning. Journalerna inhdmtades fran
journalsystemet Mobimed 3.0 och med hjilp av tilldggsprogrammet Business Objects,
som tillater sokning med kriterier som motsvarade inklusionskriterierna. Information
om patienterna genomgatt en rontgenundersdkning och eventuellt svar fran denna
undersokning inhdmtades fran journalsystemet Cosmic, som anvénds pd sjukhusets
akutmottagning. De inhdmtade journalerna granskades sedan med hjélp av ett
granskningsformulédr (se bilaga 2) som utarbetades efter ett formulér som anvéndes i
en liknande studie genomford i USA (Duane et al, 2011). Detta formulér baserades pé
den algoritm som anvéndes dér studien genomfordes. Den algoritmen skiljer sig dock
frdn den som anvindes i denna studie, varfor ett studiespecifikt formular fick

utarbetas efter den i lénet géillande algoritmen. Ménga av fragorna var dock likartade.

Granskningsformuléret bestod av 15 fragor. Tva gillde patientens kon och élder.
Resterande frigor var ja och nej fragor baserade pa behandlingsriktlinjernas
indikationer for immobilisering. Dessa berorde: Vilken typ av vild som foreldg. Om
patienten var medvetandepaverkad, vilket bedomdes med hjélp av neorologiskalorna
Reaction Level Scale - 85 (RLS) eller Glascow Coma scale (GCS). RLS>1 och
GCS<I15 innebér en paverkan pd medvetandet (Lennquist, 2007). Om Patienten
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uppgav smirta eller mhet 6ver ryggraden, spontant eller vid palpation. Hade
neurologisk paverkan, vilket avsag pareser och/eller parestesier. Hade palpabla
frakturer pa ryggraden. Var paverkad av alkohol eller droger. Hade
kommunikationssvérigheter, vilket avsag om patienten ej kunde formedla sina
symtom eller inte forstod fragor angdende sina symtom, som till exempel vid
spraksvarigheter. Hade distraherande skador vilket avsdg skador pa andra stéllen &n
ryggraden som fanns och gav upphov till smérta nir ingen smérta/6mhet fanns dver
ryggraden. De sista frdgorna rorde om patienten genomgétt en rontgenundersdkning

och om ndgon spinal skada konstaterats pa denna undersokning.

Granskningsformuléret testades initialt pa ett slumpmassigt urval av 30 av de
inkluderade journalerna. Fragan géllande om patienten varit utsatt for nagon
skademekanism fanns da korrelera med frdgan om trubbigt vald forekommit. Hade
patienten varit utsatt for eller missténkts varit utsatt for trubbigt vald, vilket alla
patienter i studien hade sa forelag det ocksa en skademekanism. Darfor stroks fragan
om skademekanism ur formuléret da den inte ansigs ge ndgon mer information én den

som redan inhdmtats.

Tillvigagingssitt

Tillstand for pre-screening av journaler inhdmtades fran sjukhusets forsknings- och
utbildningsdirektor (se bilaga 3). Tillstand for att fa bedriva journalgranskning inom
verksamhetsomridet ambulanssjukvérd och deras journalsystem Mobimed 3.0
inhdmtades frdn ambulanssjukvéardens verksamhetschef (se bilaga 4). Tillstdnd for
journalgranskning inom verksamhetsomradet akutsjukvard och deras journalsystem

Cosmic inhdmtades frdn akutmottagningens verksamhetschef (se bilaga 5).

Insamlandet av journaler genomfordes under varen 2015. Dataprogrammet Business
Objects anvindes initialt for att hitta uppdragsnummer for de journaler som skulle
inkluderas i studien. Ett ambulansuppdrag skapas av vederbérande larmcentralen efter

mottaget telefonsamtal angéende olycka, sjukdom eller liknande. Larmcentralen
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skickar dérefter uppdraget till en vald ambulans. Uppdraget tas emot i ambulansens
dator och bestar av ett uppdragsnummer unikt for varje uppdrag samt information om
tid och plats, patientinformation och en kort beskrivning av tillbudet. Nér den berérda
patienten sedan omhéndertas av ambulansbeséttningen upprittas en journal om denne
1 journalsystemet Mobimed 3.0. Denna journal kan sedan identifieras med hjélp av det

uppdragsnumret som skickats ut fran larmcentralen.

Business Objects tillater sokning efter uppdragsnummer som berdr journaler med
olika valbara kriterier. Pa sd vis kan journaler med specifika kriterier hittats.
Sokningen i1 denna studie genomfordes efter uppdragsnummer tillhérande journaler
skrivna mellan 2014-01-01 och 2014-12-31 dér patienten genomgétt ett trauma,
immobiliserats med halskrage och Spineboard och/eller KED-vist. Vilken typ av
trauma specificerades inte utan alla typer av trauman inkluderades. Denna s6kning
resulterade da i 359 uppdragsnummer. Dessa uppdragsnummer matades sedan in i
Mobimed 3.0 for att se den berdrda journalen for varje uppdragsnummer. Journalerna
granskades sedan med hjélp av granskningsformuldret géllande kon, dlder samt vilka
indikationer for immobilisering som foreldg. For att besvara de tvé sista frdgorna i
granskningsformuléret erholls patientens personnummer frén journalen i Mobimed
3.0. Detta personnummer matades sedan in 1 Datasystemet Cosmic, for att {4 tillgdng
till svar pé eventuellt genomforda rontgenundersdkningar. Med spinala skador
menades fordndringar s som frakturer, luxationer och kompressioner i ryggraden
som av beddmda radiolog ansags nytillkomna efter traumat. Ingen ytterligare
information inhdmtades fran Cosmic. Granskningsformuléren numrerades sedan och

avidentifierades.

Forskningsetiska 6verviganden

Viss etisk problematik foreldg med denna studie, framforallt avsaknad av samtycke,
vilket Polit och Beck (2012) beskriver som att deltagare i en studie ska vara
vélinformerad om studien och deras deltagande i den, samt att deltagandet ska vara
helt frivilligt och nédr som helst kunna avslutas. Enligt personuppgiftslagen far

personuppgifter bara ldmnas ut efter samtycke frén den berérda personen eller om
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forskning av allmint intresse bedrivs och om denna forskning ej kan genomforas utan
personuppgifter. Denna studie kan klassas som av allmént intresse da det ror vardens
utforande. Personuppgiftslagen sdger ocksé att personuppgifter som behandlas ska
skyddas med ldmpliga tekniska och organisatoriska atgérder (Personuppgiftslag
1998:204). I denna studie behandlades personuppgifterna bara i samband med
sOkning efter journaler samt vid sammanstéllningen av granskningsformuléren.
Formuldren avidentifierades sedan och ingen vidare hantering av personuppgifter

skedde. Formularen forstordes efter arbetets avslutande.

I Lag om etikprovning av forskning som avser manniskor (2003:460) framgér att
forskning som ror ménniskor ska provas av en etikndmnd. Daremot dr arbeten som
utfors pa grundldggande och avancerad niva undantagna fran detta krav, dé de enligt
lagen ej klassas som forskning. D4 detta arbete foll under de ndmnda kategorierna
kravdes ingen provning av en etikndimnd. Godkdnnandet for att genomf6ra denna
studie inhdmtades istéllet fran sjukhusets forsknings-och utbildningsdirektor samt frén

ansvariga for de verksamheter som berdrdes av denna studie.

Bearbetning och analys

De data som erhéllits frdn granskningsformuldren matades sedan in i IBM Statistical
Package for the Social Sciences 2 (SPSS) och analyserades for att besvara

fragestéllningarna.

Fragestéllning 1 besvarades med hjdlp av den sista fragan i granskningsformuléret.

Resultaten berdknades och redovisades deskriptivt.

Fragestdllning 2 besvarades med hjdlp av frdgorna géllande kon, &lder och
indikationer for immobilisering i granskningsformuléret. Resultaten berdknades och

redovisades deskriptivt och grafiskt.
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Fragestdllning 3 besvarades med hjdlp av data fran formuldret som analyserades med
hjélp av statistiska analysmetoder. Om den fanns nagon skillnad mellan kénen och
forekomsten av spinala skador analyserades med hjdlp av chi2-test da datan &r icke-
parametrisk och befinner sig pa nominalskadeniva. Om nagon aldersskillnad forelag
mellan de med spinal skada och de utan analyserades med oberoende t-test, da datan
ar frdn samma tidpunkt, dr parametrisk och pa kvotskalenivd. De dvriga
indikationerna for immobilisering analyserades géllande skillnader med hjélp av ch2-

test, da den datan ocksé var icke-parametrisk och pa nominalskalenivé (Polit & Beck,
2012).

For denna studie ansags analyserna vara statistiskt signifikanta nir p<0,05, vilket
innebér att det &r mindre dn 5 % chans att det dr slumpen som avgjort resultaten. En
signifikansnivd dir p<0,05 anses inom omvardnadsforskning vara adekvat (Polit &

Beck, 2012).

RESULTAT

Andelen immobiliserade patienter med spinala skador

Av de inkluderade immobiliserade patienterna (n=288) s& hade 85,4 % (n=246)
genomgatt en rontgenundersdkning efter bedomning av lékare

pa akutmottagningen. Hos de resterande patienterna (n=42) saknades enligt

lakaren efter bedomning indikationer for att genomfora en rontgenundersékning och
ingen sadan gjordes darfor. Alla patienter som rontgades genomgick en
datortomografi (CT). Av dessa fanns en konstaterad spinal skada hos 48 patienter. Av
det totala antalet inkluderade patienter i studien fanns alltsd ndgon form av spinal
skada konstaterad hos 16,7 %. De skadetyper som pétraffades var frakturer, luxationer
samt kompressioner. Den hogst beldgna skadan var beldgen i1 kota C1. Den lagst

konstaterade skadan var beldgen i svansbenet, os coccygis.
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Indikationer for immobilisering

Forekomsten av de olika indikationerna for immobilisering frén
behandlingsriktlinjerna som férekom redovisas i tabell 2. Det interna bortfallet som
redovisas bestér av de fragor i formulédret som inte kunde besvaras efter granskning av
de enskilda journalerna. Ingen av de inkluderade patienterna i studien hade varit utsatt
for penetrerande vald. Det vdld som patienterna varit utsatta for eller missténkts varit
utsatta for i samband med trauma var i samtliga fall av trubbig typ. Den indikation
som forekom 1 storst utstrickning var smérta/6mhet 6ver kotpelaren som fanns hos ca
60 % av patienterna. Den nést vanligast forekommande indikation var paverkat
medvetande som fanns hos ca 19 %. Den indikation som forekom i minst utstrickning
var utover de som inte forekom alls var kommunikationsproblem som fanns hos ca 3
%. Ingen patient hade prehospitalt palpabla frakturer eller felstéllningar péd kotpelaren

enligt de granskade journalerna.

Tabell 2. Forekomst av indikationer for immobilisering hos inkluderade patienter

Antal n (%)
Indikation Totalt n Internt bortfall n (%)
Nej Ja
Penetrerande vald mot huvud,
288 (100) 0(0) 288 0
nacke, torso
Penetrerande véald med
288 (100) 0(0) 288 0
neurologiska bortfallssymtom
Trubbigt véld 0(0) 288 (100) 288 0
Paverkat medvetande 231 (80,8) 55(19,2) 286 2(0,7)
Smirta/6mhet 6ver kotpelaren 111 (39,8) 168 (60,2) 279 9(3,1)
Neurologiska bortfallssymtom | 255 (90,7) 26 (9,3) 281 72,4)
Frakturer/felstéllningar pa
283 (100) 0(0) 283 5(1,7)
kotpelaren
Alkohol/drogpéaverkan 259 (91,5) 24 (8,5) 283 5(1,7)
Distraherande skador 224 (79,6) 58 (20,4) 282 6(2,1)
Kommunikationsproblem 273 (96,8) 93,2 284 4(1,3)
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Hos 74 patienter fanns fler &n en indikation for immobilisering. Hos 38 av patienterna

kunde ingen indikation for immobilisering finnas efter granskning av journalen.

Skillnader mellan patienter med och utan spinala skador

Kon:

Tabell 3 visar att en storre procentuell andel av ménnen i studien hade spinala skador

jamfort med den procentuella andelen kvinnor. Skillnaden var dock ej signifikant.

Tabell 3. Chi2-test av konsfordelningen med avseende pa spinal skada eller ¢j

Kon Spinal skada n (%) Totalt Chi2-vérde Frihetsgrader p-virde
Nej Ja
Kvinna 124 (87,3) 18 (12,7) 142
Man 116 (79,5) 30 (21,5) 146 3212 1 0,073
Totalt 240 (83,3) 48 (17,7) 288

Alder:

Tabell 4 visar att en statistiskt signifikant skillnad (p=0,000) fanns mellan

medeldldern for de med spinala skador och de utan. Medelaldern bland de med

spinala skador var signifikant hogre 4n medeléldern hos de utan spinala skador

Tabell 4. Oberoende t-test av aldersskillnader med avseende pa spinal skada eller ej.

Spinal skada Antal n Medelélder Standardavvikelse t-védrde Frihetsgrader p-vérde
Nej 240 42,0 18,9
-4,557 286 0,000
Ja 48 55,6 18,5
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Indikationer for immobilisering:

Indikationerna analyserades med chi2-test med avseende pd om signifikanta
skillnader fanns mellan spinal skada och ingen spinal skada. Resultaten redovisas 1
tabell 5. D4 indikationerna penetrerande vald, penetrerande vald med neurologiska
bortfall samt frakturer/felstéllningar pé kotpelaren ej forekom var de inte mojliga att
analysera med chi2-test da de blev konstanter. Av samma anledning analyserades inte
heller trubbigt véld, d4 det forekom hos alla inkluderade. Det interna bortfallet &r de
fragor i formulédret som ej kunde besvaras efter granskning av formuléret och dérfor
inte kunde analyseras. Nollhypotesen for analyserna av de olika indikationerna var att
det inte foreldg nagon skillnad mellan om indikationen fanns eller ej och om spinal

skada fanns eller ej.
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Tabell 5. Chi2-analys av skillnader i indikationer fér immobilisering med avseende pa spinal skada eller ¢j

Spinal skada n (%)
Indikation Chi-2vérde | Frihetsgrader P-virde
Nej Ja
. 40
Nej 191 (66,8) (140)
Paverkat medvetande (n=286) Ja 47(16,4) | 8(2,9) 0,244 1 0,621
48
Totalt | 238 (83,2) (16,8)
Nej 99 (35,5) | 12(4,3)
Ja 135 (48,4) 33
Smiérta/6mhet 6ver kotpelaren (n=279) ’ (11,8) 3,854 1 0,050*
45
Totalt | 234 (83,9) a6.1)
. 43
Nej 212 (75,5) (15.3)
Neurologiska bortfallssymtom (n=281) Ja 22 (7,8) 4(1,4) 0,037 1 0,847
47
Totalt | 234 (83,3) (16,7)
. 41
Nej 218 (77,0) (14,5)
Alkohol/drogpéverkan (n=283) Ja 19 (6,7) 5(L,8) 0,404 1 0,525
46
Totalt | 237 (83,7) (163)
. 41
Nej 183 (65,0) (14,5)
Distraherande skador (n=282) Ja 52(18,4) | 6(2,1) 2,101 1 0,147
47
Totalt | 235 (83,4) (16,6)
. 45
Nej 228 (80,9) (15.9)
Kommunikationsproblem (n=282) Ja 7(2,5) 2(0,7) 0,207 1 0,649
Totalt | 235(83,4) 47
(16,6)

*=gsignifikant virde

For indikationen smarta/0mhet 6ver kotpelaren erhélls en signifikant skillnad. I tabell

6 visas att nér spinal skada var konstaterad sa fanns smirta/6mhet 6ver kotpelaren hos

73,3 %. Nar spinal skada inte var konstaterad fanns smérta/omhet ver kotpelaren hos

57,7 %. Denna skillnad var statistisk signifikant och nollhypotesen forkastades.
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Tabell 6. Antal och forvintat antal vid chi-2 analys av om spinal skada forelag eller ¢j och indikationen smérta/6mhet 6ver

kotpelaren
Smiérta/6mbhet ver kotpelaren
Total
Nej Ja
Nej Antal 99 135 234
Forviéntat antal 93,1 140,9 234,0
% inom spinal skada
42,3% 57,7% 100,0%
konstaterad
Spinal skada konstaterad Ja Antal 12 33 45
Forvintat antal 17,9 27,1 45,0
% inom spinal skada
26,7% 73,3% 100,0%
konstaterad
Antal 111 168 279
Forviéntat antal 111,0 168,0 279,0
Totalt
% inom spinal skada
39,8% 60,2% 100,0%
konstaterad

For 6vriga indikationer fanns ingen signifikans. Dérfor ansags nollhypotesen for dessa
vara sann och inga skillnader fanns for indikationerna géllande om spinal skada

foreldg eller e;.

DISKUSSION

Studien visade att frekvensen av spinala skador hos immobiliserade patienterna var
hogre 1 jamforelse med tidigare studier, det visade sig att det fanns en konstaterad
spinal skada hos cirka 17 % av traumapatienterna. Alla patienter var utsatta for
trubbigt vald och den vanligaste indikationen for immobilisering var smérta/omhet
over kotpelaren som férekom hos 60 % av patienterna. Medeléldern hos de med
spinala skador var signifikant hogre 4n hos de utan spinala skador. Det fanns dven en
svag signifikant skillnad mellan férekomsten av smérta/6mhet 6ver kotpelare hos de
med spinala skador och de utan. Smérta/6mhet 6ver kotpelaren forekom 1 storre

utstrackning hos de med spinala skador jimfort med hos dem utan.
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Resultatdiskussion
Andelen immobiliserade patienter med efterfoljande spinala skador

I denna studie fanns det hos 48 patienter ndgon form av spinal skada efter radiologisk
undersdkning, motsvarande 16,7 % av det totala antalet patienter. Frekvensen av
spinala skador har i tidigare studier varit 1ag i samband med immobilisering (Duane et
al, 2011, Hoffmann et al, 2000). I studien av Hoffman et al., (2000) hade 2,4 % av
patienterna en konstaterad halsryggskada (Hoffman et al., 2000). Ytterligare en studie
visade att av de 386 patienter som immobiliserades pd skadeplats hade 11 stycken
drabbats av kotfrakturer, 2 patienter hade luxationer och 3 stycken hade &dragit sig
halsryggskador. Detta blir ssmmanlagt 4,1 % av de inkluderade patienterna (Hong et
al., 2014). Bada dessa studier har en légre procent av skadade patienter men med den
viktiga skillnaden att de endast undersokte frekvensen av skador pa halsryggen och

inte over hela kotpelaren.

Ytterligare en orsak till skillnaden i frekvensen av skador i denna studie jamfort med
andra liknande studier (Hoffman et al., 2000 & Hong et al., 2014) kan tinkas vara att
olika algoritmer anvénts i de olika studierna. I denna studie anvinds PHTLS som
grund for immobilisering men i andra studier har bland annat Canadian c-spine rules
och NEXUS-kriterierna anvénts (Duane et al, 2011, Michaleff, Maher, Verhagen &
Lin, 2012). Aven om algoritmer har ménga likheter sa skiljer de sig 4t p4 vissa
punkter, varfor det kan vara svart att géra en direkt jimforelse mellan dem med

avseende pa frekvensen av skador och varfor en immobilisering utforts.

Den stora majoriteten av patienterna i studien fick genomgé en rontgenundersékning.
Cirka 15 % av de immobiliserade patienterna friades kliniskt frdn misstanke om
spinal skada av ansvarig ldkare pa akuten. Att dessa patienter 4nd4 immobiliserades
prehospitalt kan bero pé flera faktorer. Osdkerhet om patienten och dennes symtom
kan ha funnits pé skadeplatsen men blivit klarare vdl framme pa akutmottagningen,
men dven individuella skillnader i hur beddmningen av patienten genomforts kan ha
funnits. De kriterier som patienten beddms utifran prehospitalt och pa akuten skiljer

sig dessutom da ldkaren pd akutmottagningen ofta anvinder NEXUS-kriterierna for
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att beddma om patienten ska genomgé en datortomografi. Dessa ér inte lika utforliga

som den PHTLS-algoritm som anvénts i denna studie (Michaleff et al., 2012).

Det finns inga kontrollerade studier som stddjer immobilisering (Kwan et al., 2001),
detta kan formodligen hérledas till att det inte vore etiskt genomforbart att géra en
randomiserad kontrollerad studie angdende spinal skador och immobilisering da
risken med detta vore att patienter med spinala skador skulle kunna bli utan en
livsviktig behandling. I ICN:s etiska kod for sjukskdterskor (2014) star det bendmnt
att de grundldggande ansvarsomrédena for en sjukskoterska dr att framja hélsa,
forebygga sjukdom, éterstélla hilsa och lindra lidande (Svensk sjukskoterskeforening,
2014). I detta fall blir avvédgningen for sjukskoterskan svar dé framjandet av hélsa,
som Fawcett bendmner som en av grundstenarna (Fawcett, 2005), skulle innebéra att
en immobilisering sker och risken for sekundéra skador minimeras samtidigt som
lidandet for individen kan bli storre for stunden i och med panikkdnslor som uppstar
hos manga patienter (Tutton et al., 2007). Fawcetts metaparadigm ménniskan &r
ndgonting som kan relateras till denna svarighet, att som sjukskoterska ha
kompetensen att avvidga vad som egentligen &r det bésta for individen i just denna

situation (Fawcett, 2005).

Om det visade sig att immobilisering i stor utstrdckning endast utférdes pa patienter
med spinala skador hade det mojligtvis varit acceptabelt med immobilisering trots de
risker omvardnadshandlingen for med sig (Totten & Sugarman, 1999; Chan et al.,
1994; Ham et al., 2014; Mobbs et al., 2002; Haut et al., 2010; Stuke et al., 2011;
Tutton et al., 2007). Detta da hilsan pé lang sikt potentiellt kan frimjas, men pa
bekostnad av ett for stunden, kort lidande hos traumapatienten. Men d4 denna studie
samt flertalet andra (Duane et al, 2011, Hoffmann et al, 2000 & Hong et al., 2014)
visar pd att immobilisering utfors i en mycket stor utstrackning pa patienter som &r
helt fria fran spinala skador, uppstar frigan om sjukskdterskan genom sin
omvardnadshandling i detta fall inte istéllet 6kar lidandet hos individen. Det enda
sattet att rdda bot pa detta ér ytterligare forskning inom omrédet. Forskning som syftar

till att ta fram instrument som pa ett bittre och tydligare sdtt visar vilka patienter som
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bor immobiliseras. Denna studie syftar till att bidra till detta, for att sjukskdterskan

ska kunna arbeta evidensbaserat och med stdd fran vedertagna omvérdnadsteorier.

Indikationer for immobilisering

Smaérta/6mhet 6ver kotpelaren var den indikation som forekom i storst utstrackning,
dé den fanns hos ca 60 % av patienterna. Detta har dven visats i tidigare studier, 1
Hong et al. studie fran 2014 hade till exempel 85 % av de skadade patienterna smirta
over kotpelaren. I denna studie visade det sig att endast 4 stycken av dem sammanlagt
48 patienterna dér det fanns en spinal skada hade samtidiga neurologiska
bortfallssymtom. I studien av Rhee et al. (2006) rapporterades det dock att alla
patienter som hade en ryggmairgsskada i samband med trubbigt och penetrerande vald
samtidigt hade neurologiska bortfallssymtom (Rhee et al., 2006). Skillnader i studien
av Rhee et al. (2006) och denna studie ar att definitionen av skadan som ar undersokt
ar ryggmérgsskada. Detta skulle forklara att procenten av forekomst av neurologiska
bortfallssymtom tillsammans med radiologiskt faststélld spinal skada inte dr hogre i
denna studie. Detta da alla ryggradsskador som orsakats av traumat inkluderats och
inte endast ryggmargsskador som var de skador som undersoktes av Rhee et al.

(2006).

Av de inkluderade patienterna hade cirka 83 % ingen spinal skada varav flertalet av
dessa uppvisade symtom som enligt algoritmen giller som indikationer for
immobilisering. Hos 38 stycken av patienterna kunde dock ingen indikation for
immobilisering hittas efter granskning av journalen. Detta skulle kunna bero pé en
bristfillig journalforing eller att det inte dokumenterats tillriackligt utforligt for att en
granskning enligt studiens formuldr ska kunna genomforas. Ambulanspersonalens
upplevda risk att inte uppfatta en ryggmirgsskada skulle enligt Kwan & Bunn (2005)
kunna leda till en mer liberal immobilisering efter trauma, bade enligt ett medicinskt
och ett etiskt tinkande av personalen. Det kan dven bero pa att algoritmen kan
upplevas som svartolkad varpa olika individer tolkar den annorlunda. Detta har dven
visats i tidigare studier (Hong et al, 2014; Kwann et al., 2005). I
behandlingsriktlinjerna stir det ocksa angivet att vid osdkerhet ska patienten

immobiliseras, vilket skulle kunna vara en bidragande orsak till att dessa 38 patienter
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immobiliserades trots att de eventuellt inte uppfyllde kriterier for immobilisering. Da
ansvarig vardgivare kénner en osdkerhet om symtom eller patientens tillstand i stort
kan det leda till att vardgivaren beslutar att omvéardnadsatgérden i den specifika
situationen blir att immobilisera. Detta istillet for att utfora en mer ingédende
undersokning som skulle kunnat bespara patienten hela den process som en
immobilisering medfér. Omvérdnad beskrivs av Fawcett som ett centralt begrepp
inom professionen (Fawcett, 2005) och det dr sdledes viktigt att rétt

omvardnadshandling sker vid rétt tidpunkt.

Aven ur ett samhilleligt perspektiv skulle en minskning av immobiliseringar vara
onskvirt. Detta frimst d& de enskilda ménniskorna i samhillet skulle kénna en storre
trygghet i och med att dess lidande minskar vid ambulanspersonalens ankomst och
inte, som tidigare nimnt, skulle kunna tdnkas 6ka. En minskad immobiliseringsmangd
skulle d&ven kunna tédnkas gynna akutmottagningen, detta dd en immobiliserad patient
kraver mer resurser gédllande undersdkningar, omvardnad och 6vervakning. Dessa
resurser skulle med en icke immobiliserad patient kunna anvindas for att forbéttra
patientflodet och ddrmed minska véntetiderna for de dvriga patienterna, vilket

formodligen i samhiéllet vore mycket vilkommet.

Skillnader mellan patienter med och utan spinala skador

En storre procentuell andel av médnnen i studien hade spinala skador, dock var
skillnaden ej signifikant. I andra studier har frekvensen av spinala skador ocksa varit
hogre hos mannen i jamforelse med kvinnorna (Hennessy et al, 2010). Detta kan bero
pa att mén, sérskilt i yngre aldrar 1 hogre utstrdckning dr utsatta for trauman och
dérigenom ocksa dr utsatt for en hogre risk att adra sig spinala skador (Lennquist,
2007). Det gar dock inte att dra nagra slutsatser om konsfordelningen av spinala

skador utifrdn denna studie, da skillnaden inte var signifikant.

Den skillnad som starkast visades i denna studie var skillnaden 1 medeléalder mellan de
med spinala skador och de utan. Medeldldern bland de med skador var ca 14 &r hogre

dn bland dem utan. I andra algoritmer for immobilisering, till exempel Canadian c-
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spine rule finns hog alder med som en indikation for immobilisering. Enligt den ska
alla 6ver 65 ar immobiliseras efter trauma (Duane et al, 2011). Denna studie visar att
det kan finnas fog for att i hogre utstrickning immobilisera édldre patienter efter
trauman. Medelaldern bland de med spinal skada i denna studie var cirka 56 ar, alltsa
langt under den &lder vilken Canadian c-spine rule har som indikation for
immobilisering. Det vore av intresse att se medeldlder bland ett storre antal patienter
med spinal skada, for att kunna dra eventuella slutsatser om élder borde vara en

indikation for immobilisering efter trauman eller e;j.

For indikationen smérta/0mhet dver kotpelaren fanns en signifikant skillnad for om
den forekom hos de med spinala skador och de utan. En storre andel inom gruppen
med spinala skador uppvisade smérta/Omhet 6ver kotpelaren dn de utan spinala
skador. Denna skillnad fanns dven i studien av Duane et al (2011). Dock var
skillnaden i denna studie svag di p vérdet pa 0,05 ar precis pa gransen for signifikans.
Da smaérta/6mhet 6ver kotpelaren var den i sérklass vanligast forekommande
indikation och @ven fanns i stor utstrackning hos de utan spinala skador, sd ar
indikationens reliabilitet for att pa egen hand bedéma om spinal skada foreligger eller

ej tveksam.

Att ingen signifikant skillnad fanns mellan om spinal skada fanns eller ¢j hos de
ovriga indikationerna kan innebira att de riktlinjer och den PHTLS-algoritm som idag
anvénds 1 lanet inte uppvisar en tillracklig hog specificitet for att kunna utesluta om
en spinal skada finns eller ¢j. Problemet med detta &r som till exempel Michaleff et
al., (2012) visade att forvisso missas ytterst fa med spinala skador med dagens
riktlinjer och algoritmer, dessa har alltsd en hog sensitivitet. Ddremot &r specificiteten
sa lag att en mycket stor mingd patienter som inte har skador immobiliseras. Det mest
efterstrdvansvirda vore ett instrument med bade hog sensitivitet och specificitet,
vilket skulle innebéra att bara de med skador immobiliserades och de utan skador
kunde besparas en péfrestande och eventuellt farlig immobilisering. Ytterligare

forskning krévs for att kunna arbeta fram ett dylikt instrument.
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Metoddiskussion

Metoden som valdes var en retrospektiv journalgranskning med kvantitativ ansats.
Denna metod valdes for att datamaterialet redan fanns tillgéngligt for granskning 1
form av journaler. Dessutom for att det skulle bli lattare att granska dessa inom den
avsatta tiden som fanns for arbetet med studien &n att till exempel genomfora en
prospektiv studie pé akutmottagningen dir alla immobiliserade patienter som kom in
foljdes upp med avseende péd beddmning och rontgensvar. Eftersom det ocksa var
sjukskdoterskan 1 ambulansens bedomning utifran géllande riktlinjer som var av

intresse sa var journalgranskningen det mest lampliga.

Det foreligger dock en viss problematik vid granskning av journaler. Hur journaler
skrivs ir en hogst individuell foreteelse. Aven om det finns riktlinjer fran
socialstyrelsen for hur dokumentation i journaler ska ske och vad som ska finnas
dokumenterat (SOSF 2008:14) sé skiljer det sig i stor utstrdckning at vad som gér att
utldsa ur en journal. Detta kan leda till att det inte alltid klart och tydligt gar att utldsa
i en journal varfor en immobilisering skett och vilka indikationer som funnits.
Dessutom finns alltid en viss subjektivitet nar formulér ifylls efter granskning av
journaler. Vad som finns dokumenterat i journalen kan uppfattas olika beroende pa
vem det dr som ldser det. Denna subjektivitet torde dven finnas inom det prehospitala
arbetet gillande indikationerna. Det dr tankbart att vad en sjukskdterska bedomer vara
en tillrdcklig indikation for att immobilisera en patient kanske en annan sjukskoterska

inte bedomer vara en tillracklig indikation fér immobilisering.

Detta leder till vissa fragestdllningar angéende studiens, men dven
granskningsformuldrens validitet, sdrskilt med tanke pa vilka indikationer som
funnits. Om studien verkligen métt vilka indikationer som foreldg, eller om den
istéllet har mitt vilka indikationer som uppfattades av sjukskoterskan pa plats och
senare tolkades som att de fanns efter granskning av journalerna. Angéende om
spinala skador fanns eller ej far validiteten och darfor ocksa reliabiliteten anses vara
god. Eftersom rontgensvar granskades, som antingen sa att skada fanns eller att det

inte fanns, sé fanns litet utrymme for subjektiva tolkningar.
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I flera av de tidigare studierna dr granskningen utford med en liknande metod som
denna fast inriktade pa endast ryggmargsskador alternativt endast halsryggskador,
vilket leder till att dess resultat skiljer sig mot vad som framkommit i denna studie.
For att fa ett resultat som dr mer applicerbart pd populationen inkluderades 288
patienter, vilket dr ett stort urval och en férdel med studien, da Polit & Beck (2012)
beskriver att resultatet blir mer applicerbart for populationen med ett storre urval.
Dock fanns ett visst bortfall, i Uppsala lan héller landstinget pa att byta journalsystem
i ambulanserna och startade dd med ambulanserna i en mindre kommun i ldnet bytte
journalsystem under september manad. Detta innebér att de journaler som skrevs av
vérdgivare i dessa ambulanser inte inkluderades 1 studien, déa
journalgranskningsprogrammet for denna nya journal inte anvdnds i Uppsala ldn
annu. Ett ytterligare problem som behdver tas med i berédkningarna dr problemet med
ofullstidndiga journaler. Om personalen till exempel inte fyllt i att det rorde sig om ett
trauma sé inkluderades inte patienten i studien. Dessa tva faktorer anses kunnat

paverka slutresultatet ndgot.

Forslag till fortsatt forskning anses kunna vara fler studier géllande sjukskdterskans
uppfattning av att utféra beddmningen, detta for att fa en béttre uppfattning om hur
beslutsstodet i form av PHTLS algoritm f6r immobilisering fungerar i praktiken. Det
vore dven av intresse att retrospektivt se pd endast de patienter med faststillda spinala
skador, om de immobiliserats prehospitalt och vilka symtom dessa visade pa

skadeplatsen.

Slutsats

Resultatet visade att ett storre antal patienter uppvisade skador i denna studie i
jamforelse med tidigare studier. Trots detta fanns det hos den stora majoriteten inga
spinala skador, vilket visar pa att det instrument som anvénds i1 Uppsala for att
bedéma om en immobilisering ska utforas har 1ag specificitet. Detta innebér att manga
patienter utan skador utsétts for en potentiellt onddig omvardnadsatgédrd som dr svagt
vetenskapligt underbyggd och medfor ett flertal risker. Medelaldern hos de
patienterna med skador var hogre dn de utan vilket skulle kunna innebéra att hogre

alder borde beaktas vid beslut om immobilisering. Ett samband fanns ocksa mellan att
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ha smirta dver kotpelaren och att ha spinala skada. Fler studier inom omradet behovs
for att potentiellt kunna minska patienters lidande i samband med att immobiliseras

prehospitalt.
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Bilaga 1 - Behandlingsriktlinjer

o Behandlingsriktlinjer - Ambulanssjukvarden ZECR
AKADEMISKA @
SJUKHUSET mtpot

Indikationer for spinal immobilisering enligt PHTT.S®
(Vid tveksamhet immobilisera!)
Trubbigt vald Penetrerande vald mot
’ huvud, nacke, torso.
|
Paverkat medvetande Neurologiska bortfallsymtom

N SN
Py { v

Immobiliseral ~ Smérta/6mhet? Immobilisera! Immobilisering

Neurologiska bortfallsymtom? ej noédvandig
Frakturer/felstilIningar pa kotpelaren?

Ja/\

Nej

Immobilisera! Skademekanism?

J/\

Nej

Alkohol/drogpaverkan? Immobilisering
Distraherande skador? e€j nodvandig
Kommunikationsproblem?

/\

Ja Nej

Immobilisera! Immobilisering
ej nodvandig
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Bilaga 2 - Granskningsformulir

Journalnummer:

Kon
Alder

Indikation

Ja

Nej

Penetrerande vald mot huvud, nacke, torso?

Penetrerande vald som ovanstdende med neurologiska bortfallssymtom?

Trubbigt vald?

Paverkat medvetande?

Smaérta/0mhet?

Neurologiska bortfallssymtom?

Frakturer/felstéllningar pd kotpelaren?

Skademekanism?

Alkohol/drogpéverkan?

Distraherande skador?

Kommunikationsproblem?

Genomgétt rontgenundersdkning?

Spinal skada konstaterad pd rontgen?
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Bilaga 3 — Godkinnande pre-screening
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Forsknings- och utbildningsdirektor Datum

Sune Larsson
Director of Research )
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Bilaga 4 — Godkinnande ambulansen

UPPSALA
UNIVERSITET

Instituti for folkhalso- och vard
Vardvetenskap

ANSOKAN OM TILLSTAND FOR ATT GENOMFORA EN STUDIE INOM RAMEN
FOR EXAMENSARBETE

Preliminiir titel: Immobilisering efter trauma: Retrospektiv studie av forekomsten av spinala
skador

Studiens design: se bifogad projektplan Tidpunkt for datainsamling: Under april och maj -15
Namn: Johan Miilberg och Emma Johansson

Program / Kurs: Specialistsjukskoterskeprogrammet med | Termin: 2
inriktning mot ambulanssjukvard
Gatuadress: Johan: Blodstensviigen 31 Emma: Soléingsgatan 41

Postnummer: Johan: 75258 | Ort: Johan: Uppsala Emma: Gimo Telefon: Johan:
Emma: 74741 0735971046 Emma:
0730371691

Handledare: Bjorn Wikehult

Gatuadress: Inst. for kirurgiska vetenskaper, Akademiska sjukhuset ing 70, 1 trappa.

Postnummer: 75185 Ort: Uppsala Telefon: 018-611 90 94
eller 070-583 41 85

utgdra en del av det kvalitetsutvecklingsarbete som bedrivs inom kliniken och anses i, ¢4 5vs Cw
darfor ej behdva granskas av Medicinska fakultetens forskningsetikkommitté

Tillstand for att genomfdra ovanstéende studie ldimnas hdrmed men studien bor
granskas av Medicinska fakultetens forskningsetikkommitté ]

Tillstand for att genomfora ovanstéende studie ldmnas ej

Datum: u:)/2’/‘5” ..................... Ort:..: wa/él

O
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