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Inledning

Ombhiéndertagande av svart skadade patienter kréver stora medicinska och personella resurser.
Vérden av traumapatienter behover darfor noga utvérderas. Ett traumaregister dr en nddvén-
dighet for ett sddant kvalitets- och uppfoljningsarbete. Forskning inom omrédet traumatologi ar
dock svér, da antalet patienter per sjukvardsenhet ar relativt f4 och de dessutom utgdr en
heterogen grupp. Med ett vil fungerande kvalitetsregister samt mer nationellt och
internationellt samarbete okar forutsdttningarna for forskning pd omradet. Inget annat register 1
Sverige utover Svenska Traumaregistret (SweTrau) gor det mojligt att f6lja upp och
kvalitetssékra vdrden av traumapatienter - nationellt, regionalt och pa de enskilda sjukhusen.
Vid registerutag 2021-07-07 fanns det i SweTrau 84 868 registrerade enskilda skadefall - och
denna siffra 6kar dagligen.

Flertalet sjukhus saknar rutiner for att analysera och diskutera handldggning av enskilda
patienter genom sa kallade mortalitets-/morbiditetskonferenser. De flesta nuvarande system for
avvikelserapportering gor att avvikelser som dr avdelnings- och klinikdverskridande (vilket
giller flertalet traumapatienter) inte kan bearbetas eller bedomas adekvat. Dodsfallsanalys &r ett
viktigt kvalitetsmatt for denna patientkategori och SweTrau redovisar sedan 2015 andelen
dodsfallsanalys som gjorts pa respektive sjukhus. Eftersom eftersldpande registreringar linge
har varit ett problem for SweTrau, tillkommer varen 2021 ytterligare en kvalitetsindikator i
form av andelen kompletta traumaregistreringar inom 90 dagar.

I SweTrau registreras sedan 2013 patientuppgifter fran skadetillfallet, under hela vard-
forloppet samt uppfoljning upp till ett ar efter skadan. Det som gor SweTrau unikt &r att
véardforloppet alltsé foljs med data fran den prehospitala varden, pa sjukhus samt uppfoljning
efter utskrivning fran sjukhus. I denna registrering ingar ocksé den skaderegistrering som
behovs for att kunna beskriva hur svart skadad respektive patient var utifran ett internationellt
poédngsittningssystem, The Abbreviated Injury Scale (AIS). Detta gors idag inte av ndgot annat
register 1 Sverige utover Swedish Traffic Accident Data Acquisition (STRADA), som dock
bara registrerar skador och olyckor som uppstétt i trafikmiljo, vilket utgér mindre dn 50 % av
traumafallen i Sverige. Med SweTrau kan man fa en bild av hur manga allvarligt skadade vi har
1 Sverige, dessutom var de behandlas och vilka resultat som uppnas. I SweTrau registreras
utdver process, struktur och utfallsvariabler dven fysiologiska parametrar - savél prehospitala
som hospitala vérden.

SweTrau fokuserar pa allvarligt skadade patienter; multitrauma orsakade av trafikolyckor,

fall eller annat yttre vald. Vid registrering anvénds de variabler som tagits fram i ett europeiskt



konsensusarbete med traumaexperter fran Skandinavien, Storbritannien, Tyskland och Italien:
”The revised Utstein Template for Uniform Reporting of Data following Major Trauma, 2009”.
Utover den grundldggande fasta uppséttningen variabler, finns ett antal fria variabler som
respektive registrerande sjukhus kan vélja att registrera. De fria variablerna ger mojlighet att
lokalt pé respektive sjukhus registrera annat om sé onskas. Vidare registreras vardatgarder samt

klassifikation av varditgirder (KVA), enligt lista utgiven av Socialstyrelsen.

Inklusionskriterier:
e Alla patienter som varit med om en traumatisk héndelse och dér ett traumalarm
dragits pa sjukhuset.
e Inlagda patienter med NISS>15, dven om de inte utldst traumalarm.

e Patienter som flyttas till sjukhuset inom 7 dygn efter den traumatiska héndelsen och

har NISS>15.

Exklusionskriterier:
e Patienter dir enda traumatiska skadan ar kroniskt subduralhematom.

e Patienter dir traumalarm utldses utan en bakomliggande traumatisk hindelse.

I denna rapport redovisas i huvudsak data for 2020, men ocksa resultat fran tidigare ar nér det

ar av intresse att jaimfora over tid.

Validering av datakvalitet

SweTrau har logiska kontroller pa flertalet av sina ingédende variabler. I de bakgrunds-
valideringsfragor som utformats kommer det att ifrigaséttas om en variabels varden dr utanfor
normala griansvirden. Vidare kommer missing values att papekas for registrerande klinik, sa att
de fér ytterligare en mojlighet att eftersoka dem i patientjournalen. Det genomfors just nu en
studie omfattande flera sjukhus i landet dir SweTrau data valideras mot journaldata. Utifran
resultatet av denna studie bor vi kunna definiera de variabler dir tyngdpunkten ska ldggas i det
fortsatta valideringsarbetet. Detta arbete kommer sannolikt att behdva bedrivas savél

systematiskt som genom stickprovskontroller.



Datakvalitet och missing data

Det finns i dag ingen automatisk dverforing av data direkt in i SweTrau. Svarigheter med att
infora en automatisk overforing beror bl.a. pa att det i Sverige finns flera olika journalsystem,
men dven pa att data behdver plockas fran flera olika skeden 1 forloppet (prehospitala data,
intrahospital patientjournal, operationsplaneringssystem). Data som behdvs finns dessutom ofta
1 16pande journaltext som gor en automatisk extrahering i stort sett omgjlig i nuldget. Om en
nationell datoriserad traumajournal infors, enligt det projekt som paborjats 1 Séker traumavards
regi, skulle det underldtta en automatisk dverforing av vissa variabler.

SweTrau har logiska kontroller pa flertalet av sina ingédende variabler och det finns dven
inbyggt spérrar for att minska risken att man glommer att registrera viktiga variabler i1 systemet.
Inforandet av en bakgrundsvalidering for att minska méngden missing values och méjligheten
att ifrigasatta variabelvdrden utanfor normala gransvarden vore 6nskvért, men har dnnu inte

kunnat genomforas pga. att andra behov har prioriterats.

Styrgruppens sammansattning under 2020

Lars Lundberg - Docent, kirurg; Sahlgrenska, Goteborg. Representant for Svensk Forening
for Akutkirurgi och Traumatologi (SFAT). Registerhéllare.

Anders Enocson - Professor, med dr, ortoped; Karolinska Universitetssjukhuset. Representant
for Svenska OrtopedTraumatologiska Sillskapet (SOTS).

Maria Hikansson — Ambulanssjukskoéterska, traumakoordinator; Skdnes Universitetssjukhus.

Denise Biickstrom - Overlikare, med dr, anestesi- och intensivvardslikare; Traumaansvarig/
Medicinsk ledningsldkare ambulans och akut, Region Gévleborg / Capio Akutlidkarbilar
Stockholm / Katastrofmedicinskt Centrum Linkdping. Representant for Svensk Forening for
Anestesi och Intensivvéird (SFAI) + Svensk Forening for Lakare inom Prehospital
Akutsjukvérd (SFLPA).

Gunilla Wihlke - Anestesisjukskoterska, traumakoordinator; Karolinska, Solna. Representant
for Riksforeningen for Sjukskdterskor inom Trauma (RST).

Per Ortenwall - Overlikare, professor, kirurg; Sahlgrenska, Goteborg.

Shahin Mohseni - Overlikare, docent, kirurg; Universitetssjukhuset i Orebro. Representant for
Svensk Forening for Akutkirurgi och Traumatologi (SFAT).

Helén Boije — Leg. sjukskdterska; Region Visternorrland. Vard- och kvalitetsutvecklare,
Liansverksamhet Akutmottagning Ambulans).

Tina Friberg - Anestesisjukskdterska, traumaregistrator; Karolinska, Solna. Representant for

anvindare.



Aktuella registerdata

Demografi

For 2020 finns totalt 8 712 registrerade patientfall i SweTrau. Denna siffra &r baserad pa

datauttag utfort 2020-07-07, da sjukhusen dnnu inte var fardiga med foregaende ars
registrering. Det dr nodvéndigt att kénna till att en sddan eftersldpning i registerdata

forekommer, vid jdmforelser av siffror mellan olika arsrapporter.

Alder och konsfordelning for registrerade patientfall 2020 redovisas i Figur 1. Trauma

drabbar oftare mén &n kvinnor. Av de patienter som registrerades under 2020 var 67,8 % mén

och 32,0 % kvinnor. Denna fordelning har varit i princip ofordndrad allt sedan SweTrau

startades.
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Figur 1. Alder och kénsfordelning 2020, alla registrerade patientfall.
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Det dr framfor allt ménniskor 1 yrkesverksam alder (18—64 éar) som drabbas av trauma. Figur 2

visar fordelningen av traumapatienter under aren 2017-2020 grupperad i aldersspann (dvs.

respektive dldersgrupps andel av registreringarna for respektive ar. Av de registrerade

patienterna under 2020 &r 15,3 % under 18 ar och 21,6 % 6ver 64 ar.
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Figur 2. Aldersfordelning under dren 20172020, alla registrerade patientfall.

Skademekanismer

Man brukar skilja pé trubbigt vald och penetrerande vald. Trubbigt vald uppstar vid t.ex.
trafikolyckor, fallolyckor eller nér ndgon blir traffad/slagen med ett trubbigt foremal. Stick-
skador och skottskador (hugg/skott) utgér exempel pd penetrerande vald. Trubbigt vald &r den
klart dominerande skademekanismen, cirka 90 % av de svéra skadorna i Sverige. Hilften av
alla skador ar trafikrelaterade och en tredjedel ar fallolyckor. Figur 3 visar skademekanism
grupperade efter de vanligaste orsakerna under aren 2017-2020, baserat pd data fran samtliga
registrerade patienter (2017 =9 835 patienter, 2018 = 9 509 patienter, 2019 = 9 835 patienter,
2020 = 8 711 patienter). Man kan i denna figur se en minskning av andelen trafikolyckor,
medan andelen fallolyckor och hugg/skott har dkat.
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Figur 3. Skademekanism grupperad efter de vanligaste orsakerna under dren 2017-2020. Alla registrerade
patientfall.



Tabell 1 visar mer detaljerat antalet patienter fordelat pa olika skademekanismer under aren
2017-2020. Av tabellen framgér bland annat f6ljande:
e Det minskande antalet skadade i samband med trafikolyckor beror framfor allt pé ett
minskat antal skador bland de som har férdats i bil.
e Antalet fall i samma plan (s.k. 1dgenergifall) har 6kat, medan antalet fall fran annat plan
(s.k. hogenergifall) har minskat under perioden 2017-2020.

e Vad giller hugg/skott sa har antalet stickskador 6kat, medan antalet skottskador har

minskat.
Trafik 2017 2018 2019 2020
Bil 3193 2624 2488 1822
MC 838 848 861 898
Cyklist 725 662 807 816
Fotgdngare 261 326 290 235
Annat fordon 108 126 141 131
Fall
Samma plan/ lagenergifall 1059 1159 1329 1156
Annat plan/ hégenergifall 1961 1882 1957 1946
Hugg/skott
Skottskada 159 162 150 133
Kniv/annat vasst foremal 519 602 706 650
Traffad/slagen
Tréffad eller slagen av trubbigt foremal 565 564 624 573
Ovrigt
Explosion 21 26 26 33
Annan skadeorsak 375 361 308 268
Okéand 35 48 63 46
Summa 9819 9390 9750 8707
Skademekanism ej registrerad 16 119 3 4

Tabell 1. Antalet patienter fordelat pd skademekanismer under dren 2017-2020, alla registrerade patientfall.



Vid en jamforelse av skillnader i skademekanismer mellan kvinnor och mén (Figur 4), s finner
man foljande:

e Andelen skadade i samband med trafikolyckor har minskat for sdvil mian som kvinnor
under senare ar. For 2020 ligger denna andel pé 46,2 % (méin) respektive 41,8 %
(kvinnor).

e Andelen fall har 6kat for savil min som kvinnor under senare ar. For 2020 ligger denna
andel pé 31,0 % (mén) respektive 45,3 % (kvinnor). Om man sedan dven analyserar
mén och kvinnor i olika aldersgrupper, sd finner man att andelen fall i samma plan utgor
52,4 % av skadorna i kategorin kvinnor >65 ar (att jamfora med 31,9 % av skadorna i
kategorin min >65 ar).

e Andelen yttre véld i form av hugg/skott har 6kat for savdl min som kvinnor under
senare ar, men ligger pd hogre nivéer for man. For 2020 ligger denna andel pa 11,8 %

(mén) respektive 3,0 % (kvinnor).

Andelen yttre véld i form av trubbigt vald har 6kat for sdval mén som kvinnor under senare ar,
men ligger pa hogre nivaer for man. For 2020 ligger denna andel pd 7,1 % (mén) respektive 5,5 %

(kvinnor).
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Figur 4. Fordelning av skademekanismer 2020, alla registrerade patientfall.
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Yttre vald och da sérskilt penetrerande vald dr alltsa betydligt vanligare hos méin dn hos
kvinnor. Figur 5 visar nationella data avseende sdvil antal som andel patienter som blivit
utsatta for penetrerande vald under aren 2015-2020. Som framgar av figuren, s ar trenden
okande. Det gar att gora motsvarande analyser dven for de enskilda universitetssjukhusen,
dessa resultat maste dock tolkas med stor forsiktighet, pga. varierande tdckningsgrad.
Exempelvis hade Sahlgrenska universitetssjukhuset vid datauttaget for denna arsrapport (2020-
07-01) endast registrerat motsvarande en tickningsgrad pa 14 % for 2020 (att jaimfora med en
tackningsgrad pa 81 % for 2019). Det slutliga antalet patienter som utsatts for penetrerande

vald under 2020 bedoms dérfor kunna komma upp pa samma nivaer som foregaende ar.
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Figur 5. Antal respektive andel penetrerande vald for hela Sverige under dren 2015-2020, alla registrerade
patientfall.
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Vid registrering bedoms orsaken till skadan utifran journalforda uppgifter. Vi ser fem ganger
hogre andel av overgrepp bland mén jdmf{ort med kvinnor, ddremot inga skillnader avseende
sjdlvorsakade skador (Figur 6a-b). Liksom foregéende tabell avseende andel penetrerande véld,
sé dr de nu presenterade resultaten inte slutgiltiga, framfor allt beroende pa en mycket lag

tackningsgrad for Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg.

12¢
% 10,8% 11,2% 11,2%
10%
8%
6%
49,
/
2% —— — 2,7% 2,5%
2,3% 2,3% 2,1% '
1,7% 1,7% ’
0%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

e=mmmin ekvinnor

Figur 6a. Bedomd avsikt till skadan: overgrepp (2014-2020), alla registrerade patientfall.
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Figur 6b. Bedomd avsikt till skadan: sjdlvorsakad (2014-2020), alla registrerade patientfall.
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Prehospitala data

Majoriteten av patienterna transporterades med markambulans under 2020. Jimfort med 2019

sa har andelen som transporteras med helikopterambulans eller med privat/allmént fordon till

universitetssjukhus dkat under 2020. En skillnad som ses mellan sjukhustyperna dr att en storre

andel transporteras med helikopter till universitetssjukhus, medan en storre andel tar sig sjalv

till dvriga akutsjukhus (Tabell 2).

2020
Universitets-  Ovr. akut-
sjukhus sjukhus
Markambulans 79,1% 89,0%
Helikopterambulans 11,7% 2,3%
Ambulansflyg 0,0% 0,0%
Privat/allmint fordon 4,2% 3,0%
Kommer gaende 1,9% 3,8%
Polis 0,4% 0,4%
Annat 1,3% 1,0%
Okind 1,4% 0,6%

Tabell 2. Ankomstsdtt till sjukhus 2020, endast primdrt omhdndertagna.

Angaende den prehospitala kompetensen, sa har andelen som transporterats till sjukhus utan

prehospitala resurser stigit under senare ar. Andelen som fick prehospital vard med lékare 1

samband med transport till universitetssjukhus steg 2018 och 2019, men sjonk négot 2020

(Tabell 3).
2017
Univ. | Ovriga
sjh akut-sjh
Transport utan prehospitala 429, 5,5%
resurser
0, 0,
Prehospital vard utan likare i s
0, 0,
Prehospital vird med liikare 7% | 33%
0,0% 0,2%

Okand

2018
Univ. | Ovriga
sjh akut-sjh
6,8% 9,0%
82,7% | 87,5%
10,4% 3,4%
0,1% 0,1%

2019
Univ. | Ovriga
sjh akut-sjh
5,5% 7,2%
78,0% | 89,4%
16,4% 3,3%
0,0% 0,1%

2020
Univ.  Ovriga
sjh  akut-sjh
7,9% 8,2%
76,8% 88,1%
15,2% 3,6%
0,0% 0,1%

Tabell 3. Ankomstsditt till universitetssjukhus och ovriga akutsjukhus 2017-2020, endast primdrt omhdndertagna.
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Mediantiden 2020 fran skada tills patienten anlénder till sjukhus var pé nationell niva 55
minuter (Tabell 4). Jimfort med 2019 sa har mediantiden sjunkit i Norra och Syddstra
sjukvardsregionen, men i dvriga regioner r tiden ofordndrad eller har okat. Siffran speglar
resurser 1 form av tillgéngliga ambulanser, transportavstdnd och tid pa skadeplats. Nationella

skillnader kan belysa skillnader i patientens forutséttningar vid ankomst till sjukhus.

2017 2018 2019 2020
Sverige 54 61 54 55
Norra 83 67 74 68
Uppsala- Orebro 56 57 58 61
Stockholm 50 52 51 52
Sydodstra 56 54 53 52
Viastra 59 61 58 62
Soédra 51 53 51 52
Antal patienter 8494 8114 8439 7 456
Exkluderade fall 94 31 23 20

Tabell 4. Tid fran larm till ankomst sjukhus, mediantid i minuter. Tider <l minut och >359 minuter exkluderade.

Tid frén skada till sjukhus har stigit for markgéende ambulans, medan den har sjunkit for

helikopter jamfort med 2019 (Figur 7).
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Figur 7. Tid fran skada till ankomst sjukhus for ambulans respektive helikopter, mediantid i minuter.
Tider <1 minut och >359 minuter exkluderade.
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Data visar att mediantiden pa skadeplats ligger konstant kring 21 min under senare ar,
nagot storre variation kan ses for patienter med GCS <9 (Figur 8). Faktorer som
paverkar denna tid kan vara sidkrande av skadeplats, tekniska svérigheter att evakuera

patienten samt mer avancerade medicinska atgérder.

22 21 21
20 20 20 20 20
20

18
18 s 20 20 I

18 18 18
16 17 17

14
12
10

minuter

S N & O ®

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
= Alla patienter —Prehospitalt GCS <9

Figur 8. Tid pa skadeplats, mediantid i minuter. Alla registrerade patientfall med data >0 och <120 min.

Andelen skallskadade med GCS <9 som intuberats prehospitalt har dkat fram till 2018, for att
dérefter minska. Andelen som har luftvdgshanterats prehospitalt har ocksa sjunkit under 2020.

(Figur 9).
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Figur 9. Andelen patienter med GCS <9 pad skadeplats som luftvidgshanteras respektive intuberas prehospitalt
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Sjukhusvard

Tid dr en viktig processvariabel i traumaomhéndertagandet och i SweTrau finns ett antal
variabler som beskriver detta. En av de tider som méits i det initiala omhéndertagandet &r tiden
till forsta datortomografi (DT), definierat som tid fran ankomst till sjukhus till férsta DT-bild.
Dock kan man medvetet droja med rontgen om andra atgérder bedoms vara mer angelégna.

Tid till DT kan utgora ett métt pa tempot i det initiala omhindertagandet. En patientgrupp
som dr i sdrskilt behov av snabb utredning for en eventuell intervention &r medvetslosa och dir
skallskada inte kan uteslutas. I Figur 10 visas tiden till DT for medvetslsa patienter (Glasgow
Coma Scale <9) vid ankomst till sjukhus under aren 2017-2020. Mediantiden for
registrerande sjukhus under 2020 var 32 minuter. Trenden under de senaste aren har alltsé varit
positiv, med allt kortare tid till DT. Sérskilt har utvecklingen varit positiv pa

universitetssjukhusen.
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Figur 10. Tid till DT undersokning under daren 2017-2020 for patienter med GCS <9 vid ankomst till
sjukhus, mediantid i minuter, primdrt omhdndertagna patienter.

16



Som f6rsta intervention under 2020 registrerades totalt 1 003 akuta interventioner pa primért

omhéndertagna patienter, varav 630 pa universitetssjukhus och 373 pa ovriga akutsjukhus

(Tabell 5). Som akut intervention avses har sddan intervention som utférdes omedelbart eller

inom ett dygn efter ankomst till sjukhus. Det kan i tabellen ocksé noteras att "Annan atgéard" ar

den 1 sdrklass vanligaste akuta interventionen. Kategorisering av "Annan atgird" inférdes 2013

som tilldgg till Utsteinprotokollet. I denna grupp dominerar thoraxdrén och frakturkirurgi.

2017 2018 2019 2020
i Ovriga i )
Univ. | Ovriga | Univ. | akut- Univ. Ovriga Univ. Ovriga

sjh | akut-sjh | sjh sjh sjh akut-sjh sjh akut-sjh
Thoracotomi 27 6 29 7 39 20 27 13
Laparotomi - blodstillning 57 42 70 49 97 39 84 56
Packning av backen 9 3 6 1 5 0 2 6
e R R
Radiologisk intervention 15 67 16 32 29 42 23 18
Kraniotomi 74 10 105 4 105 9 98 6
Intrakraniell tryckmatning 71 9 73 1 68 1 73 1
Annan atgird 433 355 556 376 556 339 573 268
Thoraxdrdn 129 91 138 125 171 117 134 104
Extern fixation av fraktur 64 70 71 41 31 33 45 38
Storre frakturkirurgi 96 55 159 80 155 92 221 60
Sarrevision pa operationssal 99 35 117 37 152 43 133 40
Ovriga &tgarder 45 104 71 93 47 54 40 26
Summa 700 494 | 865| 474 47 54 896 375
Okind 3 32 2 17 2 20 1 21
Forsta atgard ej i fylld 19 123 9 7

Tabell 5. Akut intervention pd universitetssjukhus och évriga akutsjukhus (den forsta dtgdrden) under 2017—-2020,
avseende primdrt omhdndertagna patienter.
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Under 2020 inkom 41,6% av de svarast skadade (NISS >15) primért till universitetssjukhus
(Figur 11). Motsvarande siffror for tidigare ar var 53,3 % (2018) samt 49,2 % (2019). For

berdkningsunderlag, se 4ven Tabell 4.
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antal patienter
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1000
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Universitetssjukhus Akutsjukhus
Figur 11. Férdelning mellan sjukhustyper beroende pa skadegrad 2020, primdrt omhdndertagna patienter.

I Tabell 6 redovisas fordelningen av primirt omhindertagna patienter pa universitetssjukhus
respektive dvriga akutsjukhus. Aven om det totala antalet patienter har minskat, s har antalet
svért skadade (NISS >15) 6kat. Resultaten for 2020 kan dock inte anses slutgiltiga, beroende

bland annat pa en mycket lag tickningsgrad for Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg.

2017 2018 2019 2020
Univ- Ovr. Univ- | Ovr.akut- | Univ- Ovr. Univ- Ovr.

sjukhus | akut-sjh | sjukhus sjh sjukhus | akut-sjh | sjukhus | akut-sjh
NISS <15 2775 5043 2751 4248 2321 4567 2081 4034
NISS 16-24 397 497 524 542 567 671 438 754
NISS 25-40 249 255 331 286 320 333 268 346
NISS >40 178 75 193 90 199 118 146 94
Summa 3599 5870 3799 5166 3407 5689 2933| 5228
NISS <15 2775 5043 2751 4248 2321 4567 2081 4034
NISS >15 824 827 1048 918 1086 1122 852 1194
NISS >15 (%) 22,9% 14,1% 27,6% 17,8% 31,9% 197% | 29,0%| 22,8%
Ej skaderegistrerade 4 33 5 99 9 16

Tabell 6. Fordelning mellan sjukhustyper beroende pd skadegrad 2017—-2020, primdrt omhdndertagna patienter.
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Hogsta vardniva skiljer sig beroende pé skadegrad. Tabell 7 visar primért omhindertagna
patienter med NISS >15 och deras hogsta vardnivd. Andelen som vardas pé intensivvards-
avdelning har minskat, sdvil pd universitetssjukhus som ovriga akutsjukhus. Vid jimforelse
mellan universitetssjukhus och dvriga akutsjukhus ses skillnader sa till vida att en ligre andel
av primdrt omhéndertagna patienter pa universitetssjukhus med NISS >15 vérdas pa

intensivvardsavdelning, jimfort med 6vriga akutsjukhus.

Universitets-  Ovriga akut-
sjukhus sjukhus

Akutmottagning 2020 7,0% 6,9%
2019 6,1% 5,7%

2018 8,8% 6,2%

2017 8,9% 5,8%

Vardavdelning 2020 20,1% 35,3%
2019 14,0% 29,2%

2018 10,7% 21,6%

2017 17,5% 24,4%

Operationssal 2020 14,8% 9,2%
2019 10,7% 8,1%

2018 12,2% 7,8%

2017 14,2% 7,3%

Intermediar avdelning 2020 14,7% 4,2%
2019 25,0% 4,2%

2018 21,3% 5,0%

2017 12,1% 4,2%

IVA 2020 43,4% 44,4%
2019 44,2% 52,8%

2018 47,0% 59,4%

2017 47,3% 58,3%

Tabell 7. Hogsta vardniva 2017-2020 for primdrt omhdndertagna patienter med
NISS >15 (andel), primdrt omhdndertagna patienter.
Behandlingsresultat - Utfall

Att mita funktionsniva efter trauma vid utskrivning ar en viktig variabel, som ar svar att mita. [

det konsensusdokument som ligger till grund for de variabler som anvinds i SweTrau valdes
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Glasgow Outcome Scale (GOS), som ocksa anvénts i andra register utanfér Europa. GOS har
anvints framfor allt inom varden av skallskadade och &r ett internationellt validerat kvalitets-
matt. Av de svarast skadade (NISS >15) under 2020 bedéms 21,0 % ha ett vardkrdvande
funktionshinder (persisterande vegetativt tillstdnd / svar invaliditet) vid utskrivning. Ytterligare
46,4 % har nagon grad av mattligt funktionshinder. Att definiera och beddma var griansen gar

mellan svar respektive medelsvar invaliditet kan dock vara problematiskt (Tabell 8).

2020
NISS <15 NISS >15

God aterhimtning 69,7% 17,1%
Medelsvar invaliditet 23,9% 46,4%
Svar invaliditet 5,2% 20,8%
Persisterande vegetativt tillstand 0,0% 0,2%
Dod 1,0% 15,4%
Okénd 0,1% 0,1%
Totalt antal patienter 5752 1529
ej skaderegistrerade patienter 18

Tabell 8. Funktionsnivd vid utskrivning frdan somatisk akutsjukvadrd enligt
Glasgow Outcome Scale (GOS), dr 2020, icke overflyttade patienter.

Vid utskrivning frin somatisk akutsjukvérd kan 43,3 % av de svarast skadade (NISS >15)

skrivas ut till hemmet, medan 17,1 % skrivs ut till ndgon form av rehabilitering (Tabell 9).

2020

NISS <15 ' NISS >15
Hemmet 85,1% 44,3%
Rehabilitering 4,8% 17,1%
Annan vard 4,0% 3,1%
Annan vardavdelning 4,3% 13,3%
Annan IVA (samma niva) 0,2% 52%
Annan IVA (hogre niva) 0,5% 6,0%
Dod 1,0% 11,0%
Okénd 0,0% 0,0%
Totalt antal patienter 6960 2163
Ej skaderegistrerade patienter 25

Tabell 9. Virdnivd efter utskrivning frdan somatisk akutsjukvard, dar 2020, alla patienter.
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Mortalitetsskillnader mellan sjukhus

Det finns ett stort intresse av att jimfora kvaliteten mellan olika sjukhus, inte minst mellan
stora och mindre sjukhus. Media vill ockséd gérna publicera tio-i-topp-listor och ranking-
tabeller. Statistiker har dock pépekat osdkerheten i sddan rangordning; ett fatal felregist-
reringar och skillnader fran ar till ar kan ge variabla och osékra resultat. Sakkunniga
rekommenderar istdllet att man anvénder trattdiagram (”funnel plots”) vid jimforelse av
kvaliteten mellan olika sjukhus och kliniker. Figur 12 visar sambandet mellan mortalitet inom
30 dagar och antalet registrerade traumapatienter i SweTrau med NISS >15 under perioden
2018-2020. Varje svart punkt representerar ett sjukhus, med minst 10 registrerade fall under
samma period.

Spridningen &r naturligt nog storre bland sjukhus med mindre volymer. Under perioden
2018-2020 ligger fyra av 38 sjukhus dver det 95%-iga konfidensintervallet och behdver
analysera orsaken. Ett av dessa sjukhus ligger dven ovan det 99%-iga konfidensintervallet,
vilket forstis ocksa méste undersokas. SweTrau kommer att informera de berdrda sjukhusen.

Skillnaderna mellan sjukhusen kan ha ménga forklaringar, dd trauma ofta géller relativt fa
fall med heterogen sjukdomsbild. Statistisk signifikans &r forstas inte detsamma som klinisk.

Av sirskild vikt dr naturligtvis att dodsorsaksanalys genomfors (se sid 25-28).

SweTrau 2018-2020, mort30d, NISS>15, min 10 fall, n=7480
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Patientrapporterade utfallsmatt (PROM)

SweTrau har sedan 2013 ett projekt: Patient Reported Outcome Measures - PROM som
utvérderar icke-mortalitetsmatt upp till ett ar efter trauma. Enkéter for att mita fysisk och
psykisk funktion samt livskvalitet anvénds. De patienter som f6ljts upp 2020 inkom pa nagot av
de sex sjukhus (universitetssjukhus och lédnssjukhus) som ingar i projektet i oktober 2019 och
uppfyller inklusionskriterierna; 18 &r eller dldre och skadegrad NISS > 9. I figur 13 presenteras
svaren pd enkiten EuroQol-5D (EQ-5D) i de fall dir de svarande angett att de har ndgon grad
av problem (méttliga till svara), som svar pa fragor om formaga att ga, skota sin hygien, klara
sina dagliga aktiviteter, om man har smértor/besvir samt om man kdnner oro/nedstdmdhet. I
samtliga dimensioner utom hygien anger en hog andel av patienterna att de har problem ett ar

efter traumahéndelsen och hela 75 % anger mattliga till svara smaértor eller besvér.

H 3 man
80
B 6 man
70 ® 12 man
60
50
40
30
20
) .
0 Rorlighet Hygien Huvudsakliga Smartor/ Oro/
aktiviteter besvar nedstamdhet

Figur 13. Andel svarande patienter som anger vissa problem eller svara problem i de olika dimensionerna tre, sex
och 12 mdnader efter den traumatiska hindelsen

Sysselséttning fore trauma samt 3, 6 och 12 manader efter ses i figur 14. Efter 12 ménader

arbetade 38 % av de patienter som svarat pa enkédten mot 55 % innan traumat.
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Figur 14. Sysselsdttning innan trauma samt efter 3, 6 och 12 mdnader.

Av de som besvarade enkéten PTSS-10 angav cirka en fjardedel att de hade symtom som kan
vara tecken pa posttraumatisk stress efter 3 manader vilket har minskat nagot vid maéttillfallet

efter 6 man (22 %) och 12 manader (14 %) (figur 15).
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H anger symtom pa PTSS

Figur 15. Symtom pd méjlig PTSD, 35 podng eller mer av 70 mdjliga pa enkdten PTSS-10.
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Patienterna har dven svarat pa en ppen frdga om ndgot kunde gjorts béttre i samband med
vérden pa sjukhuset. De allra flesta patienterna ér vildigt n6jda med vérden. Nedan foljer nagra

citat.

o "Jag skulle onska att jag fick komma i kontakt med en samtalspsykolog och prata om
det som hdnt.”

o " Targinic utskrivet hela tiden men ingen info om att det var vanebildande och att det
borde trappas ut. Fick fysisk abstinens vid utsdttning.”

e  "Har varit mycket néjd med allt utom eventuell hjilp med urinlickage efter olyckan ndr
katetern togs bort, fick inga rdd eller genomgdng da utan har fdtt soka hjdlp pa egen
hand”

o "Smidigare system med Rehab och Forsdkringskassan”.

e "De har varit bra och personalen var trevliga och jag fick en toppenvard sd ett stort
tack till er.”

e “Hamnade mellan stolarna. Kom in pd KS opererades pd SOS. Ingen ville ta ansvar

efterat. VC nu bdttre.”

Traumapatienterna skiljer sig mycket &t och har ménga olika typer av skador och problem och
uppfoljningen visar att det finns behov av riktade insatser av olika slag. Det kan gélla
sjukgymnastik, psykologisk behandling eller information. Uppf6ljningen ger svar som kan

hjélpa oss 1 vardkvalitetsarbetet inom traumavérden.
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Utveckling av relevanta kvalitetsindikatorer

SweTrau har sedan 2015 haft en kvalitetsindikator i form av andelen dodsfallsanalys. Arbetet
med att hitta ytterligare kvalitetsindikatorer fortgdr och under det gdngna aret har flera olika
kandidater diskuterats. Det dr angeldget att en ny kvalitetsindikator verkligen tillfor kvalitet 1
registerarbetet. Eftersom eftersldpande registreringar lange har varit ett problem for SweTrau,
har vi nu infort en ny kvalitetsindikator i form av andelen kompletta traumaregistreringar

inom 90 dagar.

Dodsfallsanalys

Dodsfallsanalys utgor ett viktigt kvalitetsmétt. Att grundligt analysera ett traumafall med dodlig
utgéng kan tydliggora vad som kan behova forbattras 1 vrdprocessen. Pa sikt kan saledes
traumavarden vid respektive sjukhus forbattras. Malsattningen &r att deltagande enheter ska
genomfora dodfallsanalys av samtliga traumarelaterade dodsfall som skett inom 30 dagar frén
traumat. Det nationella genomsnittet for samtliga rapporterande enheter 2020 var 62,5 %, vilket
ar en 6kning jamfort med 2019 dé det nationella genomsnittet var 60,0 %. Den langsiktiga
maélsittningen dr att andelen dodsfallsanalys framdver kommer att uppga till 100 % i samtliga
sjukvérdsregioner.

Tabell 10 visar antalet registrerade dodsfall i SweTrau och andel utférd dédsanalys per
sjukvérdsregion for 2020. Dessutom finns tickningsgraden avseende det totala antalet
registreringar per sjukvardsregion angivet (for detaljinformation avseende tdckningsgrad se
sidorna 31 och framét). For en sjukvardsregion med en mycket lag tickningsgrad, kan man
befara att ett antal traumarelaterade dodsfall inte har registrerats. Exempelvis dr det sannolikt
att det (liksom pa andra storre sjukhus) har forekommit ett antal traumarelaterade dodsfall pa
Norrlands universitetssjukhus i Umeé under 2020. Men eftersom inte ndgon patient 6ver huvud
taget registrerades pa detta sjukhus detta ér, sd saknas tyvirr data.

Det foreligger alltsd skillnader avseende savil antal registreringar, som andel utférd
dodsfallsanalys. Dessa skillnader kan ses savil vid jamforelse mellan sjukvardsregioner, som

inom sjukvardsregionerna.
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Sjukvardsregion Téackningsgrad Al_ltal reg. dodsfall {Xndel utford
SweTrau inom 30 dagar dodsfallsanalys
Stockholm 86,8% 137 93,4%
Mellansverige 83,4% 94 64,9%
Sodra 84,5% 101 56,4%
Sydostra 61,9% 57 24,6%
Vastra 32,3% 30 23,3%
Norra 16,9% 13 23,1%

Tabell 10. Téickningsgrad, antal registrerade dodsfall inom 30 dagar efter traumat och andel utford
dodsfallsanalys i respektive sjukvardsregion under 2020.

Andelen utford dodsfallsanalys redovisas arsvis pa sjukhusnivd sedan 2019 pa Varden i
Siffror (VIS). Denna andel kan variera en del p.g.a. 1dga volymer. Ett sitt att undga detta &r att
presentera data dver en lingre period. I denna arsrapport redovisas andelen utford
dodsfallsanalys under perioden 20182020 pa sjukhusnivé (Figur 16 a-b). Ju ldngre den
liggande stapeln &r, desto hogre ar andelen utford dodsfallsanalys (max 100 %). Siffran i
parentes till hoger om den liggande stapeln dr det totala antalet registrerade dodsfall inom 30
dagar. Denna siffra redovisas endast om antalet dodsfall inom 30 dagar under perioden 2018—
2020) har uppnatt troskelvirdet 3. Om antalet dodsfall inom 30 dagar ar ligre &n troskelvérdet,
(d.v.s. 0, 1 eller 2) anges istillet forkortningen MSK (Maskerad).

Samtliga sjukhus ovan den réda linjen med minst 3 registrerade dodsfall inom 30 dagar
under perioden 2018-2020 skulle alltsd nd upp till 100 % dddsfallsanalys om en sadan hade
utforts pa det totala antalet registrerade dodsfall. Information kring hur dédsfallsanalys ska
genomforas och forslag pa hur dokumentation kan goras har presenterats pa anvandarmotet.
Informationen har vidare skickats ut till samtliga som aktivt registrerar och finns dven att ladda
ner pa SweTrau.se. Det finns ocksd mdjlighet att anvinda en sérskilt framtagen PowerPoint
presentation vid dodsfallsanalyserna, i syfte att fa en likartad process pa sjukhusen.

Vad giller de sjukhus som ligger under den rdda linjen, s& ar samtliga (utom Géllivare) nu
anslutna till SweTrau. Senast anslot Sodertdlje sjukhus under viren 2021. Norrlands

universitetssjukhus i Umed har under 2021 ater kommit igdng med sina registreringar.
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Figur 16a. Sammanlagda andelen dédsfallsanalys for sjukhus med >3 dédsfall inom 30 dagar efter traumat for
dren 2018-2020, siffran inom parentes () anger antalet doda 30 dagar efter traumat. (*) inkl. Astrid Lindgrens
barnsjukhus, (**) inkl. Ostra Sjukhuset och Drottning Silvias Barn- och Ungdomssjukhus.

27



0% 20% 40% 60% 80% 100%
Helsingborgs lasarett J oo (43)

US Linkoping §0% (36)

Centralsjukhuset Kristianstad ’ 0% (24)
Skaraborgs Sjukhus Skovde ’ 0% (23)
KS Huddinge J0% (11)

Ystad lasarett ’0% 3)

Malarsjukhuset Eskilstuna MSK

Danderyds sjukhus
Gallivare sjukhus
Kungilvs sjukhus

Lycksele lasarett
Norrtilje sjukhus
NUS Umea
Skelleftea lasarett
Sunderby sjukhus

Sodertilje Sjukhus
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 16b. Sammanlagda andelen didsfallsanalys for sjukhus med >3 dédsfall inom 30 dagar efter traumat for
dren 2019+2020, siffran inom parentes () anger antalet déda 30 dagar efter traumat. MSK = Maskerad (se
forklaring tidigare i texten). Sjukhus markerade i réd fdrg har inga registreringar i SweTrau 2018-2020.
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Kompletta traumaregistreringar inom 90 dagar

Baserat pa tidigare erfarenheter foreligger en betydande eftersldpning av registreringarna i
SweTrau. Siffrorna har tidigare kunnat anses vara slutgiltiga forst 18 méanader efter det aktuella
kalenderaret. Flera sjukhus, dven bland universitetssjukhusen, har otillrackliga personalresurser
for registrering — och den personal som registrerar &r ofta specialistsjukskoterskor, som kan
kommenderas till kliniska arbetsuppgifter pd den tid som de har avsatt for att registrera. Detta
har blivit sérskilt uttalat under 2020 pé grund av den pagaende coronapandemin. Vi bedomer
att tickningsgraden for 2020 med stor sannolikhet kommer att stiga under hosten 2021, till en
niva motsvarande tackningsgraden for 2019.

I det norska traumaregistret (Nasjonalt Traumeregister) redovisas arligen andelen kompletta
registreringar inom 3 ménader, med hinvisning till att det &r viktigt att snabbt {4 in farska data i
registret. SweTrau har under viren 2021 fattat beslut om att inféra en motsvarande kvalitets-
indikator fOr att stimulera fardigstillandet av pdborjade registreringar. Som en forsmak av hur
denna kvalitetsindikator kan komma att se ut, har vi hér tagit fram data for 2020 pé sjukvérds-

regionniva, vilket redovisas i figur 17.

e Gron farg = andelen kompletta registreringar inom 90 dagar. Detta dr den optimala
tidsperioden for en registrering i SweTrau. Ingen registrering kan vara komplett
under de forsta 30 dagarna, p.g.a. variablen "Overlevnad 30 dagar efter traumat" som
kan utforas tidigast efter 30 dagar.

e QGul farg = andelen kompletta registreringar inom 91-180 dagar. Detta &r en
"acceptabel" tidsperiod for en registrering i SweTrau. Om t.ex. alla registreringar for
2021 skulle vara klara inom 180 dagar, skulle vi fullstdndiga registerdata till nésta
arsrapport - och forskare + verksamhetschefer med ansvar for forbattringsarbete
skulle ha rikligt med farska data att analysera.

e ROd firg = andelen kompletta registreringar efter >180 dagar. Detta &r da en "icke
acceptabel" tidsperiod for en registrering i SweTrau. Vi kommer d4 inte att ha
fullstdndiga registerdata till ndsta arsrapport - och forskare + verksamhetschefer med

ansvar for forbattringsarbete har inte fullstindiga férska data att analysera.

Planen for kommande &rsrapport ir att i Arsrapport 2021 redovisa andelen kompletta
registreringar inom 90 dagar pa sjukhusniva, vilket kommer att bli ett bra komplement till

tackningsgraden.
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Figur 17. Andelen kompletta registreringar inom givna tidsramar, siffran inom parentes anger antalet
registreringar for respektive sjukvdrdsregion. Data till denna figur dr utplockad 2021-08-05 och kan ddrfor skilja
sig ndgot fran andra figurer/tabeller i drsrapporten.
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Anslutningsgrad och tickningsgrad

Anslutningsgrad

Anslutningsgraden dr 96 %. Det finns i Sverige 49 akutsjukhus som ska ta emot traumalarm,
och uppfyller kriterierna “kirurgi, anestesi och rontgen - tillgingligt dygnet runt, arets alla
dagar”. Av dessa var 47 anslutna till SweTrau under 2020 och ytterligare ett sjukhus
(Sodertilje) har sedan anslutit under varen 2021. Det akutsjukhus som dnnu inte dr anslutet ar
Gillivare sjukhus.

Under 2020 registrerade 40 av de da 47 anslutna traumamottagande akutsjukhusen data i
SweTrau, vilket ger en registreringsgrad pa 85 %. De traumamottagande akutsjukhus som varit
anslutna till SweTrau, men inte registrerat ndgon patient under 2020 &r sjukhusen i Luled,
Skellefted, Lycksele, Umed, Nykoping, Danderyd och Eskilstuna. Under varen 2021 har dock

Norrlands universitetssjukhus i Umed bdrjat att registrera.

Tackningsgrad

Téckningsgraden berdknas genom att jamfora antal patienter med traumadiagnos och

intensivvardsbehov i SweTrau respektive Svenska intensivvardsregistret (SIR), enligt foljande:

e Tiéljare: antal vardtillfallen i SweTrau med hogsta virdniva “Intensivvérd”.

e Nimnare: antal vardtillfdllen i SIR med intagningsdiagnos ”Trauma” och skadediagnos

SA01-TA04 samt TA09-TA13.

Den nationella tickningsgraden for 2020 (63,4 %) ar ligre jamfort med 2019 (67,6 %)
(datauttag 2020-07-01). Baserat pa tidigare erfarenheter foreligger en betydande eftersldpning
av registreringarna i SweTrau. Siffrorna har tidigare kunnat anses vara slutgiltiga forst 18
ménader efter det aktuella kalenderaret. Flera sjukhus, dven bland universitetssjukhusen, har
otillrackliga personalresurser for registrering — och den personal som registrerar ér ofta
specialistsjukskoterskor, som kan kommenderas till kliniska arbetsuppgifter pa den tid som de
har avsatt fOr att registrera. Detta har blivit sarskilt uttalat under 2020 pa grund av den
pagaende coronapandemin. Vi bedomer att tickningsgraden for 2020 med stor sannolikhet

kommer att stiga under hdsten 2021, till en niva motsvarande tdckningsgraden for 2019.
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Sjukvardsregioner

Uppdelat pé de olika sjukvérdsregionerna, ser utvecklingen for aren 2017-2020 ut enligt

nedanstdende tabell:

2017 2018 2019 2020

Stockholms sjukvardsregion 54,0% 58,2% 76,5%  86,8% >85 %
Sédra sjukvardsregionen 57,4% 723%  80,0%  84,5% >60 %
Sjukvardsregion Mellansverige 66,8% 749%  80,1%  83,4% 40-60%
Sydéstra sjukvardsregionen 46,4%  433% 67,8% 61,9% <40%
Vastra sjukvardsregionen 46,2%  66,4% 57,5% 32,3%

Norra sjukvardsregionen 27,0% 26,0% 25,9% 16,9%

SUMMA 52,2% 59,4% 67,6% 63,4%

Av tabellen framgér att utvecklingen i Stockholms sjukvérdsregion, Sodra sjukvéardsregionen
och Sjukvérdsregion Mellansverige (tidigare Uppsala-Orebro sjukvérdsregion) varit positiv
under 2020, vilket resulterat i tickningsgrader runt 85 %. Utvecklingen i de tre ovriga
sjukvérdsregionerna har varit vikande.

I det f6ljande kommer tackningsgraden for de enskilda sjukhusen i respektive
sjukvardsregion att redovisas. Eftersom dven regionerna (fore detta landstingen) dr mycket
viktiga aktorer for att driva och utveckla verksamheten pé de enskilda sjukhusen kommer det

senare 1 texten ocksd att redovisas hur tickningsgraden ser ut pd regionniva.
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Stockholms sjukvardsregion

Denna tabell visar den berdknade tackningsgraden for de enskilda sjukhus som ingar 1

Stockholms sjukvérdsregion. Sodertélje sjukhus dr sedan véren 2021 anslutet till SweTrau.

2017 2018 2019 2020
KS Solna 76% 82% 89% 100% >85 %
Sodersjukhuset 3% 9% 100% 100% >60 %
S:t Gorans sjukhus 72% 17% 36% 100% 40-60%
Visby lasarett 76% 63% 96% 68% <40%
KS Huddinge 20% 100% 60% 33% 0%
Danderyds Sjukhus 0% 0% 0% 0%
Norrtélje sjukhus 0% 0% 0% 0%
Sédertdlje sjukhus Ejanslutet Ejanslutet Ejanslutet Ejanslutet
SUMMA 54,0% 58,2% 76,5% 86,8%

I nedanstdende tabell redovisas antalet registreringar for respektive sjukhus (totalt antal,
respektive antal med skadegrad NISS >15). Tabellen ér sorterad efter antal patienter 2020 med
skadegrad NISS >15.

2017 2018 2019 2020
totalt | NISS | totalt | NISS | totalt | NISS | totalt | NISS
antal = >15 | antal | >15 antal >15 antal >15

KS Solna (*) 1491, 524 1558 490 | 1245 465| 1542 537
Sodersjukhuset 14 2 66 11 942 196 840 193
Capio S:t Gorans Sjukhus 203 40| 213 40 157 14 175 64
Visby lasarett 80 11 86 16 82 15 112 18
KS Huddinge 179 11 255 22 203 14 121 15
Norrtélje sjukhus 0 0 0 0 0 0 0 0
Danderyds sjukhus 0 0 0 0 0 0 0 0
Soédertalje sjukhus Ej anslutet Ej anslutet Ej anslutet Ej anslutet

SUMMA 1967 588 2178| 579 2629 704| 2790 827

(*) Inklusive Astrid Lindgrens barnsjukhus

33



Sodra sjukvardsregionen

Denna tabell visar den berdknade tackningsgraden for de enskilda sjukhus som ingéar i Sodra

sjukvérdsregionen.

Hallands sjukhus Halmstad
Lasarettet Ljungby
Centrallasarettet Vaxjo

SUS Lund

Helsingborgs lasarett

SUS Malmo
Blekingesjukhuset Karlskrona
Ystad lasarett

Centralsjukhuset Kristianstad

SUMMA

2017
68%
50%
92%
65%
86%
72%
38%

Ej anslutet
0%
57,4%

2018
100%
90%
61%
85%
71%
70%
46%

Ej anslutet

54%
72,3%

2019
92%
91%
63%
91%
96%
81%
51%
22%
58%

80,0%

2020
100%
100%
100%
98%
83%
82%
62%
62%
54%

84,5%

>85 %
>60 %
40-60%
<40%
0%

I nedanstdende tabell redovisas antalet registreringar for respektive sjukhus (totalt antal,

respektive antal med skadegrad NISS >15). Tabellen ér sorterad efter antal patienter 2020 med

skadegrad NISS >15.

2017 2018 2019 2020
totalt | NISS | totalt | NISS | totalt | NISS | totalt | NISS
antal | >15 | antal | >15 | antal | >15 | antal | >15

SUS Lund 421 95 409| 162 306, 161 320, 150
SUS Malmé 471| 100 343 78 290 90 288 97
Hallands sjukhus Halmstad 145 26 165 65 165 50 155 63
Helsingborgs lasarett 711 78 581 71 240 47 219 54
Centralsjukhuset Kristianstad 0 0 70 31 61 26 63 25
Lasarettet Ljungby 32 8 70 7 51 12 59 17
Blekingesjukhuset 223 18 109 14 115 17 84 16
Centrallasarettet Vaxjo 82 26 102 10 124 17 85 15
Ystad lasarett Ej anslutet Ej anslutet 22 5 116 9
SUMMA 2085 351 [1849 438 1374 425, 1389| 446
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Sjukvardsregion Mellansverige

Denna tabell visar den berdknade tackningsgraden for de enskilda sjukhus som ingar 1

Sjukvardsregion Mellansverige (tidigare Uppsala-Orebro sjukvardsregion).

Akademiska sjukhuset Uppsala

Universitetssjukhuset Orebro

Hudiksvalls sjukhus

Gavle sjukhus

Centralsjukhuset i Karlstad
Vastmanlands Sjukhus Vasteras
Mora lasarett

Sjukhuset Torsby

Falu lasarett

Malarsjukhuset Eskilstuna

Nykopings lasarett

SUMMA

2017 2018
100%  100%
100%  100%

70%  70%
56%  30%
51%  58%
53%  72%
64%  92%
32%  68%
69%  68%
12% 0%
30%  50%
66,8%  74,9%

2019
100%
93%
83%
76%
76%
91%
80%
48%
71%
0%
52%
80,1%

2020
100%
100%
100%
100%
100%

82%
77%
75%
58%
3%
0%
83,4%

>85 %
>60 %
40-60%
<40%
0%

I nedanstaende tabell redovisas antalet registreringar for respektive sjukhus (totalt antal,

respektive antal med skadegrad NISS >15). Tabellen ér sorterad efter antal patienter 2020 med

skadegrad NISS >15.

Akad. sjukhuset Uppsala
US Orebro

Vastmanlands sjukhus
Hudiksvalls sjukhus
Centralsjukhuset Karlstad
Mora lasarett

Gavle sjukhus

Falu lasarett

Sjukhuset Torsby
Malarsjukhuset Eskilstuna
Nykopings lasarett
SUMMA

2017
totalt | NISS
antal | >15

344 177

440 71

394 42

197 24

165 26

250 44

297 43

78 26

14 6

92 2

106 5
2377 466

2018
totalt | NISS
antal | >15

346, 188

360 91

401 46

98 28

130 40

373 46

233 26

158 41

18 10

0 0

150 7

2267| 523

2019
totalt | NISS
antal & >15

389 208

337 97

448 59

139 51

282 52

256 40

229 48

154 50

11 6

0 0

80 5

2325 616

2020
totalt | NISS
antal | >15

426| 205

346, 106

441 83

158 72

280 63

251 57

207 46

133 40

27 7

15 1

6 0
2290 680
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Sydostra sjukvardsregionen

Denna tabell visar den berdknade tickningsgraden for de enskilda sjukhus som ingér i Sydostra

sjukvardsregionen.

2017
Hoéglandssjukhuset Eksjo 96%
Lanssjukhuset i Kalmar 100%
Varnamo sjukhus 38%
Vasterviks sjukhus 70%
Vrinnevisjukhuset Norrkoping 88%
US Linképing 2%
Lanssjukhuset Ryhov Jénkoping 100%
SUMMA 46,4%

2018

100%

83%
33%
57%
55%

0%

100%
43,3%

2019
100%
89%
60%
54%
58%
59%
93%

67,8%

2020
100%
80%
79%
70%
65%
49%
47%

61,9%

>85 %
>60 %
40-60%
<40%
0%

I nedanstdende tabell redovisas antalet registreringar for respektive sjukhus (totalt antal,

respektive antal med skadegrad NISS >15). Tabellen ér sorterad efter antal patienter 2020 med

skadegrad NISS >15.

2017 2018 2019 2020
totalt | NISS | totalt | NISS | totalt | NISS | totalt | NISS
antal | >15 | antal | >15 | antal | >15 | antal | >15

US Link6ping 10 0 1 0 278| 169 231| 142
Varnamo sjukhus 121 7 132 15 124 26 96 45
Lanssjukhuset Ryhov 275 49 221 31 212 55 157 37
Hoéglandssjukhuset 150 24 112 26 122 49 97 29
Vrinnevisjukhuset 138 25 141 28 162 38 118 24
Lanssjukhuset i Kalmar 153 40 204 46 324 34 226 24
Viasterviks sjukhus 136 14 83 18 66 17 55 18
SUMMA 983| 159 894| 164 1288 388 980 | 319
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Vastra sjukvardsregionen

Denna tabell visar den berdknade tackningsgraden for de enskilda sjukhus som ingér i Véstra

sjukvérdsregionen.

2017 2018 2019 2020
Skaraborgs Sjukhus Skovde 0% 13% 100% 100% >85 %
Hallands sjukhus Varberg 100% 100% 100% 93% >60 %
Sodra Alvsborgs Sjukhus 79% 13% 27% 76% 40-60%
Sahlgrenska US (*) 48% 100% 81% 14% <40%
Norra Alvsborgs Linssjukhus 47% 48% 16% 0% 0%
Kungilvs sjukhus Ej anslutet 0% 0% 0%
SUMMA 46,2% 66,4% 57,5% 32,3%

I nedanstdende tabell redovisas antalet registreringar for respektive sjukhus (totalt antal,

respektive antal med skadegrad NISS >15). Tabellen ér sorterad efter antal patienter 2020 med

skadegrad NISS >15.

2017 2018 2019 2020
totalt | NISS | totalt | NISS | totalt = NISS | totalt | NISS
antal | >15 | antal >15 antal >15 antal = >15

Skaraborgs Sjukhus Skoévde 0 0 13 5 397 60 353 44
Hallands sjukhus Varberg 135 17 101 36 74 31 87 42
Sodra Alvsborgs Sjukhus 49 29 54 8 145 10 274 37
Sahlgrenska US (*) 594 134 975 349 900 342 183 34
Norra Alvsborgs Linssjukhus 994 75 741 82 135 30 39 0
Kungalvs sjukhus 0 0 0 0 0 0 0 0
SUMMA 1843 269 1884 480| 1651 473 936 | 157

(*) Inklusive Ostra sjukhuset och Drottning Silvias Barn- och Ungdomssjukhus
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Norra sjukvardsregionen

Denna tabell visar den berdknade tackningsgraden for de enskilda sjukhus som ingéar i Norra

sjukvérdsregionen.

Ornskéldsviks sjukhus
Lanssjukhuset Sundsvall
Ostersunds sjukhus
Norrlands US Umea
Skelleftea lasarett

Lycksele lasarett

Sunderby sjukhus

Gallivare sjukhus

SUMMA

2017

Ej anslutet
84%
100%

0%

Ej anslutet
Ej anslutet
0%

Ej anslutet

27,0%

2018 2019 2020
45% 74% 70%
69% 44% 67%
83% 89% 4%

0% 0% 0%
Ejanslutet Ej anslutet 0%
Ejanslutet Ej anslutet 0%

0% 0% 0%
Ej anslutet Ejanslutet Ejanslutet

26,0% 25,9% 16,9%

>85%
>60%
40-60%
<40%
0%

Kommentar: Norrlands universitetssjukhus har under véren 2021 kommit igdng med

registrering. Géllivare sjukhus ér fortfarande inte anslutet till SweTrau.

Lanssjukhuset Sundsvall
Ornskéldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus
Norrlands US Umea
Sunderby sjukhus
Skellefted lasarett

Lycksele lasarett
Gallivare sjukhus
SUMMA

2017

totalt | NISS
antal <15
261 39

272 71
0 0
0 0
Ej anslutet
Ej anslutet

Ej anslutet
533 110

2018
totalt NISS
antal >15
212 32
65 14
193 46
0 0
0 0

Ej anslutet
Ej anslutet

Ej anslutet
470 92

2019
totalt NISS
antal >15
209 22
105 18
144 36
0 0
0 0

Ej anslutet
Ej anslutet

Ej anslutet
458 76

2020
totalt | NISS
antal >15

179 59
117 16
3 0
0 0
0 0
0 0
0 0

Ej anslutet
299 75
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Regioner - tackningsgrad

De allra flesta regionerna ingér i sin helhet i en av de sex sjukvardsregionerna. Det enda

undantaget dr Region Halland, dér s6dra delen (Halmstad) hor till den S6dra sjukvardsregionen

och norra delen (Varberg) hor till den Vistra sjukvardsregionen.

I nedanstiende tabell presenteras den beréknade tdckningsgraden for respektive region — samt

de traumamottagande sjukhus som ingar i regionen (baserat pa datauttag 2021-07-01). Tabellen

ar sorterad efter den berdknade tdckningsgraden for respektive region 2020.

Tackningsgrad >85 %

1| Region Uppsala
Akademiska sjukhuset Uppsala
2 | Region Orebro lin
Universitetssjukhuset Orebro
3 | Region Gdvleborg
Hudiksvalls sjukhus

Gavle sjukhus

4 | Region Kronoberg
Lasarettet Ljungby
Centrallasarettet Vaxjo

5 | Region Halland

Hallands sjukhus Halmstad
Hallands sjukhus Varberg

6 | Region Virmland
Centralsjukhuset Karlstad
Sjukhuset Torsby

7 | Region Stockholm
Karolinska universitetssjukhuset Solna (*)
Soédersjukhuset

S:t Gorans sjukhus

Karolinska universitetssjukhuset Huddinge
Danderyds Sjukhus

Norrtélje sjukhus

Sédertdlje sjukhus

2017
100%
100%
100%
100%
66%
70%
56%
72%
50%
92%
83%
68%
100%
51%
51%
32%
53%
76%
3%
72%
20%
0%
0%

Ej anslutet

2018
100%
100%
100%
100%
47%
70%
30%
73%
90%
61%
100%
100%
100%
65%
58%
68%
58%
82%
9%
17%
100%
0%

0%

Ej anslutet

2019
100%
100%
93%
93%
79%
83%
76%
76%
91%
63%
96%
92%
100%
70%
76%
48%
76%
89%
100%
36%
60%
0%
0%

Ej anslutet

2020
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
96%
100%
93%
94%
100%
75%
88%
100%
100%
100%
33%
0%

0%

Ej anslutet

(*) Inklusive Astrid Lindgrens Barnsjukhus
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Tackningsgrad 60-85 %

10

11

12

13

14

15

Region Skdne

Skanes universitetssjukhus Lund
Helsingborgs lasarett

Skanes universitetssjukhus Malméo
Ystad lasarett

Centralsjukhuset i Kristianstad
Region Vastmanland
Vastmanlands Sjukhus Vasteras
Region Kalmar lian
Lanssjukhuset i Kalmar
Vasterviks sjukhus

Region Jonkopings lin
Hoglandssjukhuset

Varnamo sjukhus
Lanssjukhuset Ryhov

Region Dalarna

Mora lasarett

Falu lasarett

Region Gotland

Visby lasarett

Region Viasternorrland
Ornskéldsviks sjukhus
Lanssjukhuset Sundsvall
Region Blekinge

Blekingesjukhuset Karlskrona

2017
56%
65%
86%
72%

Ej anslutet
0%

53%

53%

84%

100%
70%
79%
96%
38%

100%
69%
64%
69%
76%
76%
43%

Ej anslutet
84%
38%
38%

2018
69%
85%
71%
70%

Ej anslutet
54%
72%
72%
71%
83%
57%
69%

100%
33%

100%
84%
92%
68%
63%
63%
59%
45%
69%
46%
46%

2019
79%
91%
96%
81%
22%
58%
91%
91%
70%
89%
54%
83%

100%
60%
93%
75%
80%
71%
96%
96%
57%
74%
44%
51%
51%

2020
83%
98%
83%
82%
62%
54%
82%
82%
74%
80%
70%
69%
100%
79%
47%
69%
77%
58%
68%
68%
68%
70%
67%
62%
62%
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Tackningsgrad <60 %

16

17

18

19

20

21

Region Ostergétland
Vrinnevisjukhuset

US Linkoping

Vdstra Gotalandsregionen
Skaraborgs Sjukhus Skoévde
Sodra Alvsborgs Sjukhus
Sahlgrenska US (**)

Norra Alvsborgs Linssjukhus
Kungalvs sjukhus

Region Sormland
Malarsjukhuset Eskilstuna
Nykopings lasarett

Region Jamtland Harjedalen
Ostersunds sjukhus

Region Vasterbotten

NUS Umea

Skellefted lasarett

Lycksele lasarett

Region Norrbotten
Sunderby sjukhus, Lulea
Gallivare sjukhus

2017
17%
88%
2%
43%
0%
79%
48%
47%
Ej anslutet
23%
12%
30%
100%
100%
0%
0%
Ej anslutet
Ej anslutet
0%
0%
Ej anslutet

2018
10%
55%
0%
63%
13%
13%
100%
48%
0%
29%
0%
50%
83%
83%
0%
0%
Ej anslutet
Ej anslutet
0%
0%
Ej anslutet

2019
59%

58%

59%

55%
100%

27%

81%

16%

0%

25%

0%

52%

89%

89%

0%

0%

Ej anslutet
Ej anslutet
0%

0%

Ej anslutet

2020
51%
65%
49%
26%
100%
76%
14%
0%
0%
2%
3%
0%
4%
4%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

Ej anslutet

(**) Inklusive Ostra sjukhuset och Drottning Silvias Barn- och Ungdomssjukhus

41




Effekten av registrets insatser pa varden

SweTrau kan, liksom ovriga kvalitetsregister, anvindas for savél forskning som forbéttrings-
arbeten. Vad giller den renodlade forskningen, hanvisas till kapitlet Forskning och
utveckling, sidan 43. Vad géller nationella forbéttringsarbeten, hdnvisas till kapitlet Nationella

forbittringsarbeten, sidan 48. For dessa dndamal tas data fram centralt av SweTrau.

Pa de enskilda sjukhusen kan personer med sérskild behorighet till SweTrau dven exportera
egna data till en Excel-fil for att mdjliggora olika typer av regionala/lokala kvalitets- och

forbattringsarbeten.

Regionala forbattringsarbeten

Som ett exempel kan ndmnas den studie kring posttraumatisk rehabilitering som for nérvarande
genomfors pa uppdrag av regionsjukvardsledningen i Syddstra sjukvardsregionen, i form av ett
samarbetsprojekt mellan RAG-Trauma, RAG-Rehabilitering, forsdkringsmedicin och
habilitering. Studien fokuserar pé vilken rehabilitering som patienterna far (kvalitet,
tillgénglighet), vilket sedan ska relateras till ett onskat framtida l4ge. Studien utgér fran
patientdata ur SweTrau fran 2019. Datainsamlingen dr fardig, analys pagar och

sammanstéllning ska pabdrjas under hosten 2021.

Lokala forbattringsarbeten
Pé flera sjukhus, sirskilt de storre, anvinds SweTrau-data for bland annat foreldsningar,
internutbildning, studentarbeten, o.s.v.

Karolinska universitetssjukhuset Solna har anvint data fran SweTrau till tv storre forbatt-
ringsarbete dels har det inforts en tertidr survey for att minska antalet missade skador och dels

har registerdata anvénts for att forbéttra och paskynda omhéndertagandet av Trauma niva 2.
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Forskning och utveckling

SweTrau &r ett relativt ungt register, som formellt startade 2011. Tidigare har svensk
traumaforskning framfor allt byggt pd data frdn Traumaregister Karolinska, respektive
forskningsregistret Kvittra, vilka kom att uppga i SweTrau. Trots den relativt korta tid som har
forflutit, sd har data frdn SweTrau redan kunnat bidra till ett flertal vetenskapliga avhandlingar
och ett stort antal vetenskapliga artiklar. Antalet ansokningar om register-data for forskning har
okat med aren, vilket borgar for att antalet vetenskapliga publikationer kommer att bli &n storre
framdver. En sammanstéllning av denna information har sedan tidigare varit tillgédnglig pa
SweTrau:s hemsida, pé savél svenska som engelska. Frdn och med i &r s kommer samma

information @ven att finnas med i var arsrapport.

Vetenskapliga avhandlingar (2014-2021)

Sandstrom L. The trauma continuum — Experiences from injured persons and critical care
nurses. Luled: Luled University of Technology, 2019. Doktorsavhandling (disputation 2019-05-
24).

SweTrau-data har anvints i artikel IV (longitudinell studie).

Caragounis E-C. Surgical management of rib fractures following trauma. Goteborg: Goteborgs
universitet, 2019. Doktorssavhandling (disputation 2019-05-03).
SweTrau-data har anvints i artikel IV (prospektiv studie).

Granstrom A. Patient and organisational perspectives of initial trauma care. Stockholm:
Karolinska Institutet, 2018. Licentiatsavhandling (forsvarad 2018-11-09).

SweTrau-data har anvénts i samtliga artiklar (en kohortstudie, en kvalitativ studie).

Ghorbani P. Review and prediction of trauma mortality. Stockholm: Karolinska Institutet.
Doktorsavhandling (disputation 2018-10-19).

SweTrau-data har anvints i samtliga artiklar (fyra kohortstudier).

Eriksson M. Severe trauma — Risks and outcomes. Stockholm: Karolinska Institutet, 2018.
Doktorsavhandling (disputation 2018-04-27).

SweTrau-data har anvénts i samtliga artiklar (en case-control studie, tre kohortstudier).
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Linder F. Trauma — Diagnostics and triage. Uppsala: Acta Universitatis Upsaliensis, 2018.
Doktorsavhandling (disputation 2018-04-13).
SweTrau-data har anviénts i artikel III-IV (tva kohortstudier).

Brattstrom O. Trauma in a Scandinavian urban region : epidemiological aspects on risk factors

and outcome. Karolinska Institutet, 2014. Doktorsavhandling (disputation 2014-02-21).

Data frdn Traumacentrum Karolinska respektive SweTrau har anvints for artikel I-IV.

Vetenskapliga artiklar (2014-2021)

2021

2020

Nyberger K, Caragounis EC, Djerf P, et al. Epidemiology of firearm injuries in Sweden.
Eur J Trauma Emerg Surg. 2021 Jul 2. doi: 10.1007/s00068-021-01735-8. Online ahead
of print.

Larsson A, Berg J, Gellerfors, M. et al. The advanced machine learner XGBoost did not
reduce prehospital trauma mistriage compared with logistic regression: a simulation
study. BMC Med Inform Decis Mak 21, 192 (2021).

Traff H, Hagander L, Salé M. Association of transport time with adverse outcome in
paediatric trauma. BJS Open, May 7;5(3):zrab036.

Wihlke G, Strommer L, Troéng T, et al. Long term follow-up of patients treated for
traumatic injury regarding physical and psychological function and health related
quality of life. Eur J Trauma Emerg Surg. 2021 Feb;47(1):129-135.

Henriksson M, Saulnier D, Berg J et al. The transfer of clinical prediction models for
early trauma care had uncertain effects on mistriage. J Clin Epidemiol. 2020
Dec;128:66-73.

Candefjord S, Asker L, Caragounis E-C. Mortality of trauma patients treated at trauma
centers compared to non-trauma centers in Sweden; a retrospective study. Eur J
Trauma Emerg Surg. 2020 Jul 27.doi: 10.1007/s00068-020-01446-6. Online ahead of
print.

Brandt Biackman P, Riddez L, Adamsson L, et al. Epidemiology of firearm injuries in a
Scandinavian trauma center. Eur J Trauma Emerg Surg. 2020 Jun;46(3):641-647. doi:
10.1007/s00068-018-1045-1. Epub 2018 Nov 3.

Sandstrém L, Engstrdm A, Nilsson C, et al. Trauma patients’ health-related quality of
life and perceptions of care: A longitudinal study based on data from the Swedish
Trauma Registry. Int Emerg Nurs. 2020 Mar 31. doi: 10.1016/j.ienj.2020.100850. Epub
2020 Mar 31.
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2019

2018

2016

2015

Mill V, Wellme E, Montan C. Trauma patients eligible for resuscitative endovascular
balloon occlusion of the aorta (REBOA), a retrospective cohort study. Eur J Trauma
Emerg Surg. 2020 Mar 23. PMID: 32206881 DOI: 10.1007/s00068-020-01345-w.
Online ahead of print.

Ghorbani P, Troéng T, Brattstrom O, et al. Validation of the Norwegian survival
prediction model in trauma (NORMIT) in Swedish trauma populations. Br J Surg.
2020:107(4):381-90.

Linder F, Holmberg L, Eklof H, et al. Better compliance with triage criteria in trauma
would reduce costs with maintained patient safety. Eur J Emerg Med. 2019
Aug;26(4):283-288.

Linder F, Holmberg L, Bjorck M, et al. 4 prospective stepped wedge cohort evaluation
of the new national trauma team activation criteria in Sweden - the TRAUMALERT
study. Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2019 Apr 30;27(1):52.

Granstrom A, Strommer L, Falk A-C, et al. Patient experiences of initial trauma care.
Int Emerg Nurs. 2019 Jan;42:25-29.

Eriksson M, von Oelreich E, Brattstrom O, et al. Effect of preadmission beta-blockade
on mortality in multiple trauma. BJS Open, 2018;2(6):392-399.

Holtenius, J., P. Bakhshayesh, Enocson, A. The pelvic fracture — Indicator of injury
severity or lethal fracture? Injury, 2018;49(8):1568-1571.

Ghorbani P, Strommer L. Analysis of preventable deaths and errors in trauma care in a
Scandinavian trauma level-I centre. Acta Anaesthesiol Scand. 2018 May 24.
Bakhshayesh P, Weidenhielm L, Enocson A. Factors affecting mortality and
reoperations in high-energy pelvic fractures. Eur J Orthop Surg Traumatol. 2018;28(7):
1273-1282.

Granstrom A, Strommer L, Schandl A, et al. A criteria-directed protocol for in-hospital
triage of trauma patients. Eur J of Emerg Med 2018;25(1):25-31.

Eriksson M, Brattstrom O, Larsson E, et al. Causes of excessive late death after trauma
compared with a matched control cohort. Br J Surg. 2016 Sep;103(10):1282-9.
Ghorbani P, Ringdal KG, Hestnes M, et al. Comparison of risk-adjusted survival in two
Scandinavian Level-I trauma centres. Scand J Trauma Resusc Emerg Med.
2016;24(1):66.

Eriksson M, Brattstrom O, Martensson J, et al. Acute kidney injury following severe
trauma: Risk factors and long-term outcome. J Trauma Acute Care Surg. 2015
Sep;79(3):407-12.
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2014

Brattstrom O, Eriksson M, Larsson E, et al. Socio-economic status and co-morbidity as
risk factors for trauma Eur J Epidemiol. 2015 Feb;30(2):151-7.

Ghorbani P, Falkén M, Riddez L, et al. Clinical review is essential to evaluate 30-day
mortality after trauma. Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2014;22(1):18.

Registeruttag for forskning (2016-2021)

Registeruttag for forskning kan ske pa tva olika sétt: (1) Nationella uttag, (2) Lokala uttag pa
det egna sjukhuset. Godkénd etikprovning géller for all forskning som ska publiceras.

2021

2020

Shahin Mohseni, Orebro: ”Mortalitet till f6ljd av svara traumatiska hjérnskador hos
patienter som handldggs pd traumacenter och icke-traumacenter i Sverige”.

Denise Béckstrom, Linkdping: Tid till sjukhus for traumapatienter i Sverige”.

Stefan Candefjord, Goteborg: ” Digitala beslutsstod for rekommendation av
transportdestination for traumapatienter”.

Hans Berg, Stockholm: Polytrauma patients — epidemiology and outcome”.

Anna Kistner, Stockholm: ”Radiologisk diagnostik vid penetrerande och trubbigt
trauma — en registerstudie med fokus pa bukskador” (lokalt uttag, KS Solna).

Carl Magnus Wahlgren, Stockholm: ”Blddning och koagulopati vid traumatisk skada"
(lokalt uttag, KS Solna).

Erik Edstrom, Stockholm: ”Radiologisk utvirdering av halsryggsskador:
behandlingsstrategier, komplikationer, kliniskt utfall samt analys av metodval och
bildkvalitet” (lokalt uttag, KS Solna).

Seppo Koskinen, Stockholm: ”Radiologisk diagnostik vid penetrerande trauma” (lokalt
uttag, KS Solna).

Shazad Akram, Stockholm: ”Extrakorporeal membranoxygenering vid trauma” (lokalt
uttag, KS Solna).

Lovisa Strommer, Stockholm: ”Traumamortalitet pa regionsjukhus jamfort med
akutsjukhus - en fordjupad analys”.

Glenn Larsson, Borés: “Trauma i svensk ambulanssjukvard”.

Karl Franklin, Umea: “Forekomst och behandling av traumatisk pneumothorax och
hemothorax i Sverige”.

Denise Béckstrom, Linkdping: ”Covid-19 pandemins sekundéra traumatologiska
effekter i Sverige”.

Carl-Magnus Wahlgren, Stockholm: ~’Skottskador nationellt — epidemiologisk studie”.
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2018

2017

2016

Elham Rostami, Uppsala: ”Development of penetrating injuries i Sweden during the last
decade”.

Kevin Mani, Uppsala: ”Utvérdering av Nationella traumalarmskriterier”.

Tal Hérer, Orebro: ”Behandling av trubbiga thorakala aortaskador”.

Martin Sald, Lund: ”Incidens, morbiditet, mortalitet vid trauma hos barn: en
kontrollerad kohortstudie av svenska barn 1977-2017”.

Anders Oldner, Stockholm: Multiorgansvikt pa traumapatienter som vardas pa
intensivvarden efter trauma (lokalt uttag, KS Solna).

Therese Djdrv, Stockholm: Identifiering av prognostiska faktorer for dverlevnad bland
traumapatienter som drabbas av hjértstopp samt validering av variabeln hjértstopp 1
svenskt traumaregister (lokalt uttag, KS Solna).

Eva-Corina Caragounis, Goteborg: ”Triagering av traumapatienter och paverkan pa
skadeutfall”.

Fredrik Linder, Uppsala: "TRAUMALERT - Evidensbaserade kriterier for
traumalarm”.

Poya Ghorbani, Stockholm: “Riskjusterad mortalitet efter trauma i Sverige”.

Linda Sandstrom, Lulea: Att drabbas av trauma — det akuta skedet och livet efter en
olycka”.

Olof Brattstrom, Stockholm: ”Langtidsuppfoljning avseende psykisk morbiditet, fysysk
funktionsforméga samt livskvalitet hos patienter vardade efter traumatisk skada”.
Martin Gerdin, Stockholm: ”Aspekter av derivering, validering, generaliserbarhet och
overforbarhet av statistiska modeller for klinisk tillimpning 1 véard av svart skadade”.
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Nationella forbittringsarbeten

SweTrau har varit delaktiga i projektet Sdker Traumavard, som startade 2014 med det
overgripande mélet att bidra till 6kad kvalitet och sikerhet i svensk traumasjukvard. Projektet
har byggt pa tvirprofessionell samverkan mellan 19 yrkesorganisationer, tre kvalitetsregister
samt Lof — regionernas dmsesidiga forsdkringsbolag. Yrkesorganisationerna har ansvarat for
medicinskt innehall samt utsett granskare och expertgrupper. Totalt har dver 160 granskare och
experter deltagit i projektet. Lof har bidragit med administrativt och ekonomiskt stdd.

Samtliga landets traumamottagande sjukhus har pa frivillig bas medverkat i projektet, som
genomforts i en pilotomgéng och direfter sex etapper. Den anvéinda modellen har varit
sjalvvirdering atfoljd av extern revision/peer-review, forbattringsarbete samt uppfoljning. Det
granskade sjukhuset har haft avgorandet 6ver vilka punkter som kom att ingd i 6verens-

kommelsen om étgirder, och odelat ansvar for att verenskomna atgérder genomfordes.

Resultat
Manga hundratals lokala och regionala forbittringsatgirder &r vidtagna, exempelvis
uppdatering och komplettering av traumamanual och andra dokument, paborjande eller
aterupptagande av registrering i SweTrau samt analys av data, inforande/forbéttring av
traumadvningar, dkat regionalt samarbete rorande transferprotokoll och utbildning, samt
inforande av regional traumabakjour.

Flera nationella forbattringsprojekt har ockséd genomforts — varav nagra har resulterat i
nationella rekommendationer. De har alla sin uppkomst i en uppfattning att med dkande
regionalisering och nationalisering, 6kar ocksa behovet av samstdmmighet vad géller rutiner

och riktlinjer.

48



Nationella traumalarmskriterier

2015 beslots att ta fram nationella traumalarmskriterier, traum':?;ircr)r:‘:ll(lraiterier

vilka dels skulle kunna anvindas i hela Sverige (storstad 2017

savil som glesbygd), men ocksé vara baserade pd modern ket TTatiravird

forskning. Dessa lanserades brett vid arsskiftet 2016 —

2017. Kriterierna fick snabbt genomslag och anvinds

idag 1 hela landet. Parallellt med inforandet studerades

effekterna, vilka redovisades i en avhandling av Fredrik rits = (@) @ & @ emm

Linder 2018. Effekterna kan sammanfattas som att utan g,'? v “ =

att allvarlig undertriagering kunde pavisas, har 50 % av e {1205 157

overtriagering forsvunnit. Kriteriernas precision foljs

fortlopande, men hittills har inget framkommit som

motiverar en justering.

Prehospital spinal rorelsebegrinsning vid trauma

2016 beslots att ta fram nationella traumalarmskriterier

for prehospital rorelsebegriansning vid trauma. Skélet var Prehospital spinal

dels brist pa enhetliga sddana 6ver landet, dels ett behov r6re|:;lbterg:a:::ning

av sddana drivet av en pagdende omvirdering av den Nationella rekommendationer
2019

halvstela halskragens roll i det prehospitala
omhéndertagandet. Gruppen presenterade hosten 2018 ett
forslag, som efter forankring i styrgruppen kunde
lanseras 2019. Rekommendationerna anvinds nu i hela

Sverige, och erfarenheterna, bade vad géller hur de

upplevs att anvédnda, och hur de pdverkar patienten &r
goda. Arbetsgruppen arbetar nu vidare med
rekommendationer for dven intra- och interhospitala
rekommendationer, vilka planeras kunna lanseras hdsten

2021.
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Nationella rekommendationer for datortomografi vid
trauma (DT-trauma)

Som ett resultat av de hogst varierande rutiner for DT-
undersokning av traumapatienter som fingades vid lokala
granskningar, beslots att ta fram nationella
rekommendationer for nédr och hur en sddan
undersokning ska genomforas. 2020 lanserades
Nationella rekommendationer for datortomografi vid
trauma (DT-trauma). De innehéller 2 protokoll f6r vuxna
patienter, 1 for barn, samt granskningsmall och exempel
pa standardiserade svar. Alla de stora leverantdrerna av
datortomografer har nu tagit fram fardiga protokoll att

installera 1 sina maskiner.

Bilddiagnostik vid penetrerande trauma samt i
masskadesituationer

I samarbete med NORDTER (den nordiska féreningen
for traumaradiologi) lanserades 2020 rekommendationer
for bilddiagnostik vid penetrerande skador samt i
masskadesituationer. Rekommendationerna behandlar
indikationer, val av modalitet samt innehaller dven

atgdrdskort av olika slag.
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Utfall for patienter

Nationella resultat vad giéller 6verlevnad och livskvalitet for traumapatienter har &nnu inte
kunnat undersokas. Detta beror framfor allt pd att registreringen i SweTrau dnnu inte har full
tackning i Sverige och att det saknas etablerade utfallsmétt for traumapatienter. Anslutna
sjukhus till SweTrau 2013 var 28 av 60 — 70 akutsjukhus, vilket har okat till 48 av 49
akutsjukhus 2021. D4 den nationella tdckningsgraden har stigit under de senaste aren, 6kar

ocksa mojligheten till att framdver kunna utvirdera mortalitet ver tid.

Planerade utvecklingsarbeten

Rehabilitering efter trauma ér ett forhallandevis svagt omrade i svensk traumatologi. Alltfor
manga patienter rehabiliteras inte till den potential de har efter initial vard. Skilen till detta ar
ménga, men framst beroende pa en avsaknad av samsyn och en delvis bristande organisation.
Ett planerat arbete for att 6ka samsyn och béttre anvéindande av befintliga resurser har mast
skjutas fram till efter covid-19-pandemin.

Under projektets géng har intresset for en nationell traumamanual véxt fram. Sodra
sjukvardsregionen har sedan 2018 en sadan, dér cirka 85 % av texten &r gemensam, medan bara
15 % har behovt anpassas lokalt. Detta ger goda forhoppningar att ett sddant arbete kan skalas

upp till nationell niva, men dven detta arbete har mast skjutas fram.

Samlad bedomning av effekt

Sedan starten av Sdker Traumavard 2014 har svensk traumasjukvard utvecklats kraftigt.
Projektet har bidragit till denna utveckling, frimst genom sin tvirprofessionella och samlande
ansats. Under de 7 ar projektet varit i gang har ett flertal nationella rekommendationer tagits
fram, vilka alla i hog grad anvénds i klinisk verksamhet. Grunden har ocksa lagts for fortsatt
utvecklingsarbete med nationell prigel, med vilket menas att den utveckling som med fordel

sker nationellt, ocksa kan och ska ske nationellt, och inte bara pa enstaka enheter.

Hela slutrapporten samt allt material som tagits fram 1 projektet Sdker Traumavard finns

pa https:/lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/saker-traumavard
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Swelrau

SVENSKA TRAUMAREGISTRET
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