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Antalet skottlossningar har 6kat i Géteborg de senaste aren,
och samtidigt har antalet skottskadade patienter som inkom-
mit till Sahlgrenska universitetssjukhuset i Géteborg okat
(Figur 1). Heltdckande siffror 6ver incidens och skadepanora-
ma fér samtliga skottskadade patienter, bade de som inkom-
mer till sjukhus i G6teborg och de som inte gor det, har emel-
lertid hittills saknats.

Skottskadade patienter, som hittills varit relativt ovanliga i
svensk sjukvard, har i och med den senaste tidens utveckling
blivit en alltmer pataglig del av rutinsjukvard. Omhénderta-
gande av dessa patienter stiller stora krav pa erfarenhet och
kompetens hos samtliga inblandade. Ménga ganger krévs att
svara beslut fattas under stor tidspress. Flode och inligg-
ningsbehov av traumapatienter har betydelse fér hur akut-
verksamheten organiseras. En kartldggning av incidens, ska-
dekarakteristika, handliggning och kostnader &ar av vikt for
att mota dessa nya utmaningar vad avser handldggning, re-
sursférdelning och utveckling av traumasjukvarden.

Syftet med denna studie var att beskriva incidens, skade-
panorama och omhindertagande av skottskadade personer i
Goteborg under 2013 och forsta hilften av 2014.

METOD

Studien &r en retrospektiv journalgranskningsstudie inne-
fattande alla patienter som inkommit till Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset i Géteborg pa grund av skottskada fran 1janua-
ri 2013 till och med 30 juni 2014. Patienterna har identifierats
genom sokning i journalsystem och patientadministrativa
system. S6kkoder var yttre orsakskoder enligt den internatio-
nella sjukdomsklassifikationen ICD-10 (X72, X73, X93, X94,
X95,W32, W33, W34,Y22,Y23 och Y24).

Sokningarna har omfattat Sahlgrenska universitetssjukhu-
sets samtliga tre sjukhus (Sahlgrenska sjukhuset [SU/S], Ost-
ra sjukhuset [SU/O] och Mélndals sjukhus [SU/M]). Komplet-
terande s6kning har gjorts i SweTrau, det nationella kvalitets-
registret fér traumapatienter. I samarbete med Polismyndig-
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Figur 1. Antal skottlossningar respektive antal inkomna skottska-
dade patientertill Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg.
Kélla: Polisen och SweTrau. Data for skottskador ar 2014 i SweTrau
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Figur 2. Fordelning av skottskadorna i olika anatomiska regioner.

heten i Viastra Gotaland har dven de offer som inte
transporterades till sjukhus identifierats. Medicinsk infor-
mation har himtats ur journaler och rittsmedicinska obduk-
tionsprotokoll.

Kostnader for inneliggande vard har beriknats med hjilp
av principen »kostnad per patient« (KPP), vilket fortlopande
gors pa Sahlgrenska universitetssjukhuset. Kostnader for om-
héndertagande pa akutmottagning savil som prehospitalt har
gjorts med hjidlp av kategoriserade tabeller 6ver snittkostna-
der. Studien dr godkind av regionala etikprévningsndmnden i
Goteborg (diarienummer: 626-16).

RESULTAT

Antal, kén och alder. Totalt skottskadades under den under-
s6kta perioden 58 personer, varav 57 mén. Medianaldern var
26 ar (12-74). 36 av patienterna fanns registrerade i SweTrau,

HSAMMANFATTAT

| Goteborg skottskadades under
tiden 1 januari 2013 till och med
30 juni 2014 sammanlagt 58 per-
soner. 57 var man, och median-
aldern var 26 ar. 9o procent av
patienterna inkom under jourtid.
Majoriteten av skadorna var
lokaliserade till extremiteterna.
10 patienter dog, och av dessa
var 4 skjutna i huvudet, medan
resterande 6 patienter hade
skador i mediastinala strukturer
och stora karl.

Tva huvudsakliga grupper av

patienter kunde identifieras: en
grupp med relativt okomplicera-
de skador som krédvde kort vard-
tid och dar lag dodlighet sags,
och en grupp med omfattande
och allvarliga skador som trots
omfattande insatser resulterade
ihog dodlighet.

Den sammanlagda vardtiden

for de 47 patienter som lades

in var 316 dagar, och de direkta
sjukvardskostnaderna uppgick
till 6,2 miljoner kronor.
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medan resterande identifierades genom sékning pa yttre or-
sakskoder (n=20) och via polisen (n=2).

Skador. Hos de 58 personerna diagnostiserades 67 skador i
extremiteterna, 18 i buken, 17 i torax, 8 i huvudet och 1i hals-
regionen (Figur 2). 37 patienter var triffade av ett skott och 21
var triffade av tva eller fler skott; 12 patienter hade triffats av
tre eller fler skott. Hos 25 patienter aterfanns frakturer, och
dessavar férdelade 6ver de langa rérbenen i de nedre extremi-
teterna (n=14), de langa rorbenen i de 6vre extremiteterna
(m=4) och biackenet (n=2). 6 patienter hade frakturer i krani-
um och/eller ansiktsskelett. 13 patienter hade kérlskador, och
av dessa skador var 8 lokaliserade till extremitetskarl, 2 ut-
gjordes av skador pa vena cava och 1 av skada pa arteria rena-
lis. 5 patienter hade hemotorax. 9 patienter hade skador i buk-
organ; vanligast forekommande var tarmskador (n=5), njur-
skador (n=4) och leverskador (n=3). 5 patienter hade skall-
skador med intrakraniella blédningar. Hos 3 patienter kunde
skada pa en specifik perifer nerv identifieras (nervus pero-
neus, nervus ischiadicus och nervus ulnaris).

Medelvirdet for skattningsskalan Injury severity score (ISS)
for samtliga patienter var 16, och medianvérdet var 9 (1-75). 39
patienter hade ISS <15, 4 hade 15-30, 4 hade 31-45 och 10 hade
ISS >45 (Figur 3). Medianvirdet for GCS (Glasgow coma scale)
var 15 (3-15). Alla patienter som dédférklarades pa sjukhus
hade GCS <4 vid ankomst. Medianviardet for systoliskt blod-
tryck var 139 mm Hg (0-203). 39 patienter hade systoliskt blod-
tryck >120 mm Hg, 9 hade 90-120 mm Hg och 6 hade <90 mm
Hg (Figur4). Medianvirdet for andningsfrekvens var 18 (0-36).

Ankomst till sjukhus. En patient kom inte till sjukhus alls,
eftersom dodsfall konstaterades pa olycksplatsen. 52 av de 57
patienter som kom till sjukhus inkom under jourtid (helgdag
klockan 00-24 eller vardag klockan 17-08). De flesta inkom
pa en sondag (n=14) f6ljt av mandag (n=9) (Figur 5). Flest
skottskador sags under april manad foljt av oktober. 48 av 57
patienter inkom primirt till SU/S, 6 till SU/O (varav 4 svart
skadade patienter) och 1 till SU/M (en patient med lindrig
ortopedisk extremitetsskada). 2 patienter inkom primaért till
nérliggande sjukhus och dvertogs till Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset. 33 patienter inkom med sk rott traumalarm,
18 patienter inkom med orange traumalarm och 6 patienter
inkom pa 6vrigt sitt (privat transport, gaende eller transport
mellan sjukhus). Av de 58 personerna fanns 36 registrerade i
SweTrau.

Handliggning, vardtid och vardniva. Genomsnittlig tid
fran larm till ambulansens ankomst till sjukhus var 40 minu-
ter, medianvirde 40 minuter (21-63). Inga patienter intubera-
des prehospitalt, medan 11 patienter intuberades pa akutmot-
tagningen. Samtliga larmpatienter handlades enligt princi-
perna for ATLS (advanced trauma life support). 6 patienter
gick hem direkt fran akutmottagningen efter primért omhén-
dertagande och eventuell bilddiagnostik, lokal debridering
eller liknande. Alla 6 hade lédttare extremitetsskador eller yt-
liga sarskador pa annat stille.

47 av 57 patienter lades in, och dessa stod tillsammans for
316 varddygn med ett medelvirde pa 6,7 dygn och ett median-
virde pa 2 dygn (1-45). 13 patienter krivde intensivvard, och
totalt stod denna grupp for 44 intensivvardsdygn. 32 patien-
ter opererades pa operationsavdelning, och for 14 av dem
krivdes flera operationstillfillen. Det totala antalet operatio-
ner pa operationsavdelning uppgick till 64.

44 av de 58 patienterna erholl antibiotika. Hos 7 patienter
limnades en eller flera kulor kvar i kroppen, och hos ytterli-
gare 3 patienter fanns kulfragment kvar vid utskrivning.

Mortalitet. 10 patienter avled till f61jd av sina skottskador. Av
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Figur 3. Antal patienter uppdelade i grupper efter ISS-poédng (Injury
severity score) som matt pa skadornas allvarlighetsgrad.
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Figur 4. Antal patienter grupperade efter systoliskt blodtryck vid
ankomst till sjukhus. 4 patienter exkluderades (1 patient hade inte
inkommit till sjukhus, 2 patienter omhédndertogs priméart pa annat
sjukhus och for 1 patient saknades data).
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Figur 5. Fordelningen av inkomna skottskadade patienter 6ver
veckodagarna.

dessa dog 6 av massiv blodning, varav 5 inkom till sjukhus un-
der pagaende hjiart-lungriaddning. 1 av dessa patienter torako-
tomerades pa akutrummet, och ytterligare 2 togs direkt till
operation for explorativ laparotomi. Den ena av de tva opera-
tionspatienterna uppvisade livstecken i form av spontanand-
ning vid ankomst.

Ovriga 4 patienter som avled var skjutna i huvudet. 1 avdem
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TABELL I. De 10 patienter som avled: plats for dodforklaring samt antal skott, skadelokalisation, dodande skada och typ av operation.

Plats for dodforklaring Antal skott Skadelokalisation Ddédande skada Operation

Operationsavdelning 1 Buk Skada pa vena cava inferior och Laparotomi
venailiaca communis dx

Operationsavdelning 2 Buk, extremitet Skada pa vena cava inferior Laparotomi

Skadeplats 1 Huvud Skallskador 0

Neuro-IVA 1 Huvud Skallskador Temporallobsresektion,

hemikraniektomi

Skadeplats 1 Huvud Skallskador 0

Neuro-IVA 1 Huvud Skallskador 0

Akutmottagning 19 Huvud, torax, buk, extremiteter Bilaterala lungskador, multipla 0
bukorganskador

Akutmottagning 2 Torax Hemopneumotorax, Toraxdrén, torakotomi
mediastinala skador

Akutmottagning 2 Torax Mediastinala skador 0

Akutmottagning 6 Torax, buk, extremiteter Penetrerande skada vanster Toraxdran

kom aldrig till sjukhus. De 6vriga 3 var cirkulatoriskt stabila
vid ankomst men avled till f6ljd av skallskadorna. En patient
opererades akut med hemikraniektomi och temporallobsre-
sektion.

Indelat efter typ av dodande skada dominerade skallskador
(n=4) foljt av skador pa mediastinala strukturer (n=3) och
abdominella organ/vena cava (n = 2). 1 patient dog av multipla
skador pa bukorgan i kombination med bilaterala lungskador.

Av de konstaterade dodsfallen avled 1 patient dag 3 efter
skottskadan, medan resterande dodférklarades pa skadeplat-
sen, vid ankomst till sjukhus eller inom nagra timmar déref-
ter (Tabell I).

Kostnader. Den totala direkta sjukvardskostnaden for de 57
patienter som kom till sjukhus berdknades till 6154 000 kro-
nor med en medelkostnad per patient pa 108 000 kronor. Av
totalkostnaden uppgick kostnaden for den inneliggande var-
den (47 patienter) till 5460 000 kronor, varav operationskost-
nader stod for 1406000 kronor, IVA-vard 766000 kronor,
rontgen 463000 kronor, material 125000 kronor och blod
156 000 kronor. Kostnaderna fran akutmottagningen berék-
nades till 538000 kronor, och de prehospitala kostnaderna
beréknades till 157000 kronor.

DISKUSSION

Genom sOkning i journalprogram, patientadministrativa
system, det nationella traumaregistret SweTrau och via sam-
arbete med Polisen har vi funnit att 58 personer skottskada-
des i Goteborgsomradet under 18 manader fran 1 januari
2013. Av dessa inkom 55 primért till ndgot av Sahlgrenska
universitetssjukhusets tre sjukhus (Sahlgrenska, Ostra eller
Molndal). Metoden att kombinera dessa datakillor har gett
en mer representativ bild av incidensen av skottskador dn att
enbart anvinda sig av registerdata, eftersom framfor allt
manga av de lindrigt skadade patienterna aldrig registrera-
des.

Flertalet hade inte livshotande skador

Majoriteten av de skottskadade var unga mén med en medel-
och medianalder pa 30 respektive 26 ar, vilket ir i linje med
vad som beskrivits i andra studier [1, 2]. Extremiteterna var
den vanligaste skadelokalisationen, f6ljt av buk, torax och hu-
vud (7 procent). Drygt var tredje patient hade flera skottska-
dor. Frakturer var den vanligaste skadetypen, vilket speglar
den stora andelen extremitetsskador. Medianvirdet for ISS
var 9, och 39 av 58 patienter hade ISS <15, vilket ocksa indike-
rar att det stora flertalet patienter inte uppvisade livshotande
skador.

kammare, njurartarskada

Av de 10 patienter som avled var 4 skjutna i huvudet; hjarn-
parenkymskadorna var i samtliga fall mycket omfattande. Av
de resterande 6 dodsfallen var massivblodning den bakomlig-
gande dédsorsaken.

Sammanfattningsvis kan de skottskadade delas in i en stor
grupp av relativt lindrigt skadade patienter och en liten grupp
mycket svart skadade patienter med hog dodlighet.

Traumasjukvarden i regionen kommer att granskas
Majoriteten av patienternainkom till regionens traumacent-
rum vid Sahlgrenska universitetssjukhuset/Sahlgrenska,
som &r det sjukhus dir patienter med skottskador ska om-
hindertas. 7 av patienterna transporterades dock till en
akutmottagning som normalt inte ska ta emot skottskadade
patienter. Skilen for detta var antingen att patienten kérdes
av privatpersoner till ndrmaste akutmottagning eller att
ambulansbesittningen bedomde att den mycket svart ska-
dade eller ddoende patienten aldrig skulle klara den lédngre
transporten till Sahlgrenska universitetssjukhuset/Sahl-
grenska.

Var studie har gett oss en klarare bild av de alternativa
transportvigar som funnits. P4 ett organisatoriskt plan upp-
kommer fragan om hur dessa alternativa transportvigar ska
hanteras. En 6vergripande granskning av kvalitet och organi-
sation av traumasjukvarden i Vistra sjukvardsregionen kom-
mer att ske under hésten 2015 i projektet »Séker traumavarde,
som bedrivs av 17 yrkesorganisationer och 3 kvalitetsregister
och med st6d av Patientforsikringen LOF.

Regelrdtt utbildning till »traumatolog« saknas i Sverige
Over 90 procent av patienterna inkom till sjukhus under jour-
tid, vilket ar i likhet med vad som observerats i andra studier
[3-5]. Detta faktum understryker vikten av att specialkompe-
tens i traumakirurgi finns tillginglig under dygnets alla tim-
mar. Vid omhéndertagande av dessa patienter dr tidsaspekten
ofta kritisk, vad géller bade att kunna fatta svara beslut redan
vid det primira omhéndertagandet och att omedelbart kunna
vidta nodviandiga kirurgiska atgirder.

I dag subspecialiserar sig emellertid savil kirurger som
ortopeder tidigt, oftainnan en bredare allménkirurgisk erfa-
renhet hunnit utvecklas. Nagon regelritt utbildning till

»Den tidsperiod som studien omfattar
har sammanfallit med en tid av uppblos-
sade konflikter mellan olika kriminella
konstellationer i Goteborgsomradet ...«
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»...av de 10 dodsfallen kunde atminstone
7 relateras till denna gangkriminalitet.«

»traumatolog« finns i dag inte i Sverige, utan djupare kompe-
tens och erfarenhet far ofta inhdmtas utomlands.

Utvecklingen i samhillet kréver hér en foljsamhet vad gil-
ler organisation och kompetens avseende omhéndertagande
av svart skadade patienter.

De flesta patienter lades in

Majoriteten av patienterna lades in. Férdelningen av vard-
dygn (medianvirde 2 dygn/patient, spridning 1-45 dygn) vitt-
nar om att majoriteten av fallen rérde lindriga extremitets-
skador med behov av endast kort initial inneliggande vard,
medan ett mindre antal svarare fall krivde betydligt lingre
vardtid.

Patienterna vardades 44 dygn pa intensivvardsavdelning,
och totalt kridvdes 64 operationer, vilket dock endast omfattar
det initiala vardtillfdllet. Formodligen 6kar antalet operatio-
ner ytterligare om man riaknar med efterféljande kirurgiska
ingrepp, inte minst eftersom manga av skadorna ir ortopedis-
ka. 6 patienter med endast lindriga extremitets- och sarska-
dor kunde emellertid ga hem direkt fran akutmottagningen.

Vardkostnad dver 6 miljoner - totalkostnaden langt storre
Den totala direkta sjukvardskostnaden uppgick till >6 miljo-
ner kronor. De storsta kostnaderna var forknippade med ope-
ration och intensivvard. Berdkningarna inkluderar emeller-
tid inte efterfoljande aterbesok och eventuella reoperationer.
De avbrottiplanerad verksamhet som sker i flera verksamhe-
ter under ett larm har inte heller gatt att kostnadsberéikna.

Ur ett langre perspektiv dr de indirekta kostnaderna i form
av kvarstaende invaliditet och produktionsbortfall i regel be-
tydande och i vissa fall vida 6verstigande de direkta kostna-
derna [6]. Om dven polisidra insatser och domstolskostnader
riknas in, utgor sannolikt sjukvarden endast en liten del av de
totala kostnaderna.

Minst 7 av dodsfallen kunde relateras till gingkriminalitet
Skottskadorna var nistan uteslutande resultatet av over-
grepp. Den tidsperiod som studien omfattar har ssmmanfallit
med en tid av uppblossade konflikter mellan olika kriminella

konstellationer i G6teborgsomradet, och av de 10 dédsfallen
kunde atminstone 7 relateras till denna giingkriminalitet.

Orsaken till de gingrelaterade skjutningarna star ofta att
finna i konflikter mellan kriminella nitverk med geografisk
anknytning till olika férorter i Gteborgsomradet och kan re-
lateras till kontroll av narkotikamarknader och annan krimi-
nell verksamhet. Kopplingar har setts mellan frihetsberévan-
de av nyckelpersoner inom dessa kriminella konstellationer
och ett minskat antal skjutningar.

I Goteborg pagar sedan 2-3 ar flera projekt i samverkan
mellan staden och Polisen i syfte att pa lingre sikt skapa for-
utsdttningar for att ungdomar i utsatta omraden inte ska
fangas upp av gingen utan fa mojligheter till bra skolgang, ar-
bete och ettlivutanfér kriminaliteten. Dessa insatser forvian-
tas ge effekt over tid. Under en 6verskadlig framtid kommer
dock skottskador med stor sannolikhet fortsétta att vara ett
mer eller mindre frekvent inslag i sjukvarden [opubl data].

SLUTSATS
De skottskadade patienterna utgér en heterogen grupp med
stor variation avseende skadornas allvarlighetsgrad, hand-
ldggning och vardtid. De flesta patienterna hade muskuloske-
letala extremitetsskador, men en liten grupp hade skador i
huvud, torax och buk och hog dédlighet.

Patienterna inkom till sjukhus néstan uteslutande under
jourtid, vilket betonar vikten av hog kompetens inom trauma-
tologi veckans alla timmar.

W Potentiella bindningar eller jédvsforhallanden: Inga uppgivna.
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B SUMMARY

From 1 January 2013 to 30 June 2014, 58 patients sustained gunshot
wounds in the city of Gothenburg. 57 were males and the median
age was 26 years. The majority of injuries were musculoskeletal. Ten
patients died, of these 4 patients suffered single gunshot wounds to
the head, while 6 patients had wounds to mediastinal structures and
large abdominal vessels. 9o % of patients presented out-of-hours.
The total length of stay for the 47 patients admitted was 316 days.
Direct health care costs were calculated to 6.2 MSEK.



