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afdelinger havde de bedste resultater med hensyn til
antallet af fjernede lymfeknuder og hyppigheden af
anastomoselakage.
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RESUME

INTRODUKTION: Vold er af World Health Organization define-
ret som et folksundhedsproblem og rammer hyppigst drenge og
yngre maend. Skarp vold (knivstik, skud o.l.) er relativt sjeeldent i
Danmark, men har stor bevagenhed i befolkningen og i medi-
erne. Vi undersggte hyppigheden af og karakteristika for pene-
trerende traumer, der blev behandlet af akutlaegebilen i Region
Hovedstaden (ALB, tidligere Laeegeambulancen H:S) fra 2000 til
2007.

MATERIALE OG METODER: Studiet er en historisk kohorteun-
dersggelse med 30 dages followup. Studiet omfatter personer,
der blev behandlet af ALB for penetrerende traumer. Kliniske
data og preehospital behandling blev prospektivt registreret af
den behandlende akutlzege. Mortaliteten efter 30 dage blev un-
dersggt via CPR-registeret.

RESULTATER: | alt 764 patienter opfyldte inklusionskriterierne,
tre patienter med erstatnings-cpr-nummer udgik, og 12 uden-
landske patienter kunne kun fglges til udskrivelse fra hospitalet.
Af de resterende 761 patienter var 86% maend, og medianalde-
ren var 32 ar. Den mediane arlige incidens af penetrerende
traumer var 93 uden signifikante zendringer igennem perioden

(p = 0,39). Andelen af voldsepisoder som arsag og 30-dages
mortaliteten forblev ligeledes konstante.

KONKLUSION: Incidensen af penetrerende traumer har ikke
veeret stigende i Kgbenhavn i de seneste otte ar, og dgdelig-
heden forbundet med disse traumer har ogsa vaeret konstant.

Vold er af World Health Organization (WHO) karakte-
riseret som et folkesundhedsproblem og er blandt de
forende dedsarsager for yngre maend [1]. Der er store
nationale og regionale forskelle i hyppighed og type
af vold. I Danmark medfgrer vold ca. 1.400 indleg-
gelser og 50 dgdsfald arligt [2]. Ogsa her i landet
rammes primert drenge og yngre mand — med en
overhyppighed pa 2,5 gange i forhold til piger og
yngre kvinder. Mortalietsraten for vold er ligeledes
hgjest for meend i alderen 20-40 ar. Skarp vold (kniv-
stik, skud o.1.) er relativt sjaeldent i Danmark, men
har i forbindelse med en spektakuleer mediedakning
af en reekke knivstiks- og skudepisoder padraget sig
stor opmerksomhed fra politikere og befolkningen.
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For at belyse problemets omfang narmere har vi
undersggt hyppigheden og karakteristika af penetre-
rende traumer i Kgbenhavn, som blev behandlet af
akutlaegebilen i Region Hovedstaden (ALB, tidligere
kaldet Leegeambulancen H:S).

MATERIALE OG METODER

Studiet er en historisk kohorteundersggelse med

30 dages followup. Patientmaterialet omfatter per-
soner, der blev behandlet af ALB fra 1.1.2000 til
31.12.2007, og som fik stillet diagnosen penetre-
rende traume som primerdiagnose af den behand-
lende akutlaege. Desuden blev patienter med pene-
trerende traume som sekunderdiagnose inkluderet,
hvis primeerdiagnosen var multitraume, dgdfunden
(med sikre dgdstegn) eller hjertestop. Multitraume er
defineret som leaesioner i tre eller flere kropsregioner.
Patientdata inklusive kliniske data og preehospital
behandling blev prospektivt registreret af den be-
handlende akutlaege pd ALB og indtastet i en Access-
database (Microsoft Corporation, Redmond, USA).
Svaerhedsgraden af traumet blev vurderet af akut-
leegen ved hjeelp af severity of injury index (Tabel 1).
Det er en subjektiv vurdering af tilstandens alvor, der
anvendes bredt inden for preehospitale behandler-
kredse i Europa [3]. Det er en relativ simpel score,
der er baseret pé akutleegens skgn vedrgrende patien-
tens kliniske tilstand. Pga. dens subjektive karakter er
den fglsom for primerbehandlerens uddannelses-
niveau og erfaring. Indekset korrelerer relativt darligt
med andre scoringssystemer, der anvendes i den pree-
hospitale behandling, men har dog vist en god korre-
lation med mortalitet.

Via CPR-registeret undersggte vi 30-dages mor-
taliteten for de inkluderede patienter. Patienter uden
gyldigt cpr-nummer blev kun fulgt til udskrivelse fra
hospitalet.

Preehospital behandling af penetrerende traumer
i Kgbenhavn udferes i samarbejde mellem primeeram-
bulancer, der er bemandet med ambulancebehand-
lere, og ALB. Tjenesten daekkede indtil september
2007 et areal pd 97 km? med et befolkningsgrundlag
pa ca. 590.000 (det tidligere H:S) [4]. Efter 1. sep-
tember 2007 har ALB varetaget opgaver i et stgrre
omréde og behandler endvidere patienter svarende
til det tidligere Kgsbenhavns Amt. Vi har ikke inklude-
ret patienter, der blev behandlet i dette udvidede om-
réde (svarende til det tidligere Ksbenhavns Amt) for
dermed at holde optagelsesomradet konstant gen-
nem hele perioden.

ALB er bemandet med en speciallege i anaestesi-
ologi og en specialuddannet ambulancebehandler.
ALB er degndaekkende alle ugens dage og kan yde
avanceret medicinsk behandling med bl.a. intravengs

vaske- og medicinindgift, endotrakeal intubation,
pleuradrenage og ngdtrakeotomi samt avanceret
hjertestopbehandling.

Alarmering af ALB foregar via alarmcentralen
ved 112-opkald. Alarmoperatgren aktiverer ALB
direkte pd grundlag af de tilgaengelige informationer
angdende traumets art og omfang, idet alarmmeldin-
ger som knivstik og skudlesioner altid udlgser simul-
tan aktivering af ALB og primarambulance. Hvis pri-
marambulancen har behov for ALB-assistance ved
andre alarmmeldinger, selv om alarmcentralen pri-
maeert har vurderet anderledes, kan dette ske uanset
skadesmekanismen. Responstiden er defineret som
tiden, fra ALB udsendes, til den er fremme ved skade-
stedet.

Statistik

Proportioner er rapporteret som antal (og %-del) og
kontinuerte data som medianen (med 25- og 75-per-
centiler). Til analyse af &ndringen af antal penetre-
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Karakteristika af penetrerende traumer (n = 761) i Kghenhavn 2000-2007 behandlet af Akutleege-

bilen Region Hovedstaden.

Alder, ar, median (25-75-percentiler)

Maend, n (%)

Responstid, min, median (25-75-percentiler)
Lokalisering af traume, n (%)

Hoved

Hals

Thorax

Abdomen

Arm

Ben

Multi (>3 kropsregioner)

Severity of injury index, n (%)

0 Ingen skade

1 Let skade der ikke kraever behandling

2 Mindre skade som kraever behandling men ikke indleggelse
3 Ikkelivstruende skade, som kraever hospitalsbehandling
4 Potentielt livstruende skade

5 Livstruende skade, umiddelbar behandling ngdvendig
6 Alvorlig skade, med manifest svigt af vitale funktioner
7 Dgd pa skadestedet/praehospitalt

Procedurer udfgrt af akutleege, n (%)

Intravengs kanyle

Intubation

Pleuradrenage

Ngdtrakeotomi

Hjertemassage

Defibrillering

Intraossgs kanyle

32 (24-42)
656 (86,2)
4(3-6)

13(1,7)
68 (8,9)
207 (27,2
140 (18,4
200 (26,3
123 (16,2
12 (1,6)

)
)
)
)

1(0,2)
16 (2,1)
105 (13,8)
292 (38,4)
230(30,2)
64 (8,4)
18 (2,4)
29 (3,8)

520 (68,3)
12 (1,6)
4(0,5)
0
6(0,8)
0
8(1,1)
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Penetrerende traume.

rende traumer pr. ar og pr. 100.000 indbyggere samt
antallet af voldstilfeelde blev der anvendt Poisson-
regression. Risikoen for dgd i forhold til antal pene-
trerende traumer pr. r er vurderet ved hjalp af logi-
stisk regression. p < 0,05 blev betragtet som statistisk
signifikant.

Etik

Databehandlingen er godkendt af Datatilsynet

(J. nr.: 2008-41-2554). Da alle data er umiddelbart
tilgaengelige i en eksisterende database, er der ikke
behov for godkendelse fra Videnskabsetisk Komite.

RESULTATER

I alt 764 patienter opfyldte inklusionskriterierne, tre
patienter med erstatnings-cpr-numre kunne ikke lo-
kaliseres og udgik af studiet. Af de resterende 761 pa-
tienter var 656 (86%) mand, og medianalderen var
32 &r (24-42) (Tabel 1). Hos 341 (44,8%) blev ska-
den vurderet til at vaere alvorlig (potentielt livstru-
ende eller veerre) idet de havde en severity of injury
index-score pa fire eller derover. Der var 12 udlen-
dinge, som kun kunne fglges til udskrivelse fra hospi-
talet. Incidensen af penetrerende traumer pé arsbasis
i undersggelsesperioden var stort set konstant 93
(88-105) (p = 0,39), ogsa nar der blev korrigeret for

befolkningstilvaekst (p = 0,78) (Tabel 2). Til sam-
menligning var incidensen af penetrerende traumer
pa Traumecentret, Rigshospitalet ligeledes konstant i
undersggelsesperioden med 82 (70-90) (p = 0,45)
tilfeelde arligt.

Vold som é&rsag til skaden samt mortaliteten som
folge af leesionerne var ligeledes uden signifikant e&n-
dring over de otte &r (henholdsvis p = 0,64 og p =
0,65). Skaderne var hyppigst lokaliseret til thorax
(27,2%), overekstremiteteterne (26,3%) og abdomen
(18,4%). Hoved-, hals- og underekstremitetstraumer
udgjorde kun samlet 26,8% af skaderne (Tabel 1).

Der blev i alt udfgrt 550 procedurer i forbindelse
med patientbehandling. Den hyppigste procedure var
anleggelse af intravengs kanyle (Tabel 1). De gvrige
registrerede procedurer endotrakeal intubation,
pleuradranage, intraossgs kanyle og hjertemassage
var sjeeldent udfgrt.

DISKUSSION

Den arlige incidens af penetrerende traumer, der blev
behandlet af ALB i Kgbenhavn var ikke signifikant sti-
gende i perioden fra 2000 til 2007. Knap halvdelen af
traumerne var potentielt livstruende vurderet ud fra
severity of injury index (Tabel 1). Antallet af dgde in-
den for 30 dage var ligeledes uaendret gennem arene.
I absolutte tal finder vi en relativ lille 30-dages morta-
litet p& omkring seks personer pr. &r (Tabel 2). Endvi-
dere fandt vi, at antallet af voldstilfeelde som &rsag til
traumerne heller ikke var signifikant stigende i den
undersggte periode. Dette er i overensstemmelse med
andre danske studier, som med baggrund i sundheds-
registre har belyst problemstillinger vedrgrende vold
herilandet [5, 6]. Det er endvidere i overensstem-
melse med folkesundhedsrapporten, hvor man har
vurderet situationen pé landsplan og fundet, at der er
ca. 50 arlige dgdsfald som folge af alle former for
vold — et tal som har veeret uendret siden 1980‘erne
[2]. Vores tal er vurderet ud fra penetrerende trau-
mer, hvorfor vi ikke er i stand til — ud fra disse data —
at udtale os om den stumpe vold, ligesom man mé

B

Incidens af penetrerende traumer behandlet af Akutlaegebilen Region Hovedstaden i Kghenhavn. £ndring af antal af penetrerende traumer pr. ar og pr. 100.000 indbyggere
samt voldstilfaelde vurderet med Poisson-regression, risiko for dgd i forhold til antallet af penetrerende traumer pr. ar er vurderet vha. logistisk regression.

Antal pr. ar
Antal pr. 100.000

Antal dgde inden for 30 dage (%)
Antal voldshandlinger som drsag (%)

a) n=90.

2000 2001

92 91

15,7 15,2
6(6,7)° 5(56)°
64(70) 55 (60,4)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 p

94 105 76 116 82 108 0,39
15,9 17,7 12,8 195 13,8 179 0,78
6(6,3) 5(48) 6(79 7(60) 7(85 3(28) 0,65
50(53)  62(59) 37(49) 73(63) 52(63) 65(60) 0,64
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formode at et uvist antal voldstilfeelde ikke registre-
res. Pa linje med andre studier finder vi ligeledes en
massiv overveegt af yngre mend med denne kategori
af skader, idet de er repraesenteret med 86%, og me-
dianalderen var pa 32 r. Lokaliseringen af skaderne
adskiller sig fra andre voldsundersggelser i Danmark
[5, 6], hvor det primert er hoved og hals, der udseet-
tes for vold, men disse data er ikke stratificeret for
type af vold (stump eller skarp). En svensk opggrelse
finder skarp vold overvejende rettet mod torso [7],
hvilket er i overensstemmelse med vores fund.

Vores studie har flere begransninger. For det fgr-
ste er der selektionsbias, i og med vi kun har medta-
get penetrerende skader, der er behandlet af ALB og
ikke gvrige penetrerende traumer, som er opstaet i
Kgbenhavn i undersggelsesperioden. Generelt aktive-
res ALB kun ved betydende traumer, og derfor daek-
ker registreringen ikke de mindre alvorlige penetre-
rende skader. Som tidligere anfgrt, var der dog kun
knap 45% af traumerne, der var potentielt livstru-
ende. Dette afspejler efter vores mening en relativ li-
beral aktivering af ALB, hvilket er med til at sikre, at
alvorlige tilfeelde ikke overses og underbehandles.
Endvidere foreligger den mulighed, at ALB har veeret
optaget af en anden opgave samtidig med et alvorligt
penetrerende traume, som dermed ikke blev behand-
let af ALB. Dette tal skgnnes at veere meget lille, da
leegeassistance rekvireret af primeerambulance har
hgjeste prioritet ved disponering af ALB’s aktiviteter.
Det afspejles ogsa i, at antallet af peneterende trau-
mer, der blev modtaget pd Rigshospitalets Traume-
center, som har den stgrste traumemodtagelse i om-
radet, ligeledes var konstant og korrelerer med det
antal, vi fandt ved ALB. Det er saledes usandsynligt,
at alvorlige penetrerende traumer er blevet visiteret
uden om ALB.

For det andet er der definitionsbias med hensyn
til sammenligning med andre undersggelser, da vold
ikke er entydigt defineret. Ifglge WHO’s definition af
vold inkluderes ogsé selvpafgrte skader i suicidalt
pjemed eller selvdestruktiv adfeerd [1], hvorimod
bl.a. Statens Institut for Folkesundhed definerer vold
som en forseatlig skade, der er pafert af andre [2].
Undersggelser fra Sverige og Finland viser, at en hgj
andel af de penetrerende traumer er selvpéfgrte [8,
9]. T henhold til Nordisk Ulykkesklassifikation er der i
ALB‘s database differentieret imellem skader som
folge af vold og selvmordsforsgg, hvorved vores tal
bgr kunne sammenlignes med tallene fra Folkesund-
hedsrapporten [2].

Generelt udggr skarp vold kun et mindre sund-
hedsmeessigt problem i Danmark. Et tidligere studie
fra Odense for perioden fra 1991 til 2002 viser, at in-
cidensen af skarp vold 14 stabilt og udgjorde henholds-

vis 8% og 4% af voldsepisoder for meend og kvinder.
Mortaliteten i studiet angives som 1,6 pr. 100.000
indbyggere [5]. Vi finder en tilsvarende mortalitet in-
den for 30 dage i vores population. Igen ma vi pépege,
at vi formodentlig har underestimeret dette tal, da der
kan findes tilfaelde, hvor ALB ikke var involveret. Tolv
personer kunne ikke fglges i 30 dage, men kun til ud-
skrivelse fra hospitalet. I og med at penetrerende trau-
mer har et akut forlgb, og dedsfald som felge heraf
ofte sker praehospitalt eller pa hospitalet, mener vi
ikke, det far en betydning for det samlede billede af
vores data. Den hyppigst udferte procedure i forbin-
delse med behandling af penetrerende traumer var
anleeggelse af intravengs kanyle, som blev udfgrt pa
68,3% af patienterne. Det mé anses som en rutine-
procedure ved mere alvorlige traumer. I lyset af at ca.
halvdelen af traumerne i vores population blev be-
dgmt som potentielt livstruende, virker det passende
at ca. to tredjedele har faet anlagt intravengs kanyle.

De gvrige procedurer blev udfgrt relativt sjael-
dent. Tolv patienter (1,6%) blev intuberet, der blev
udfert pleuradraenage pa fire patienter (0,5%) og
hjertemassage og anlaggelse af intraossgs kanyle hos
henholdsvis seks (0,8%) og otte (1,1%) patienter i
hele undersggelsesperioden. Dette er i overensstem-
melse med, at antallet af patienter med manifest svigt
af vitale funktioner var pa 2,4% for hele undersggel-
sesperioden.

Vold er utvivlsomt et alvorligt samfundsproblem
ogsa i Danmark, men skarp vold udger kun en relativt
lille del af det samlede antal voldsepisoder.

KONKLUSION

Incidensen af penetrerende traumer har ikke veret
stigende i Kgbenhavn i de seneste otte ar, og dgdelig-
heden, der er forbundet med traumerne, synes ogsé
at veere uendret.
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