SweTravu

Svenska Traumaregistret

Det saknas idag rikstackande statistik dver svara skadefall, skadepanorama och behandlingsresultaten
efter vard for stort trauma. Alla skadefall (S-diagnos) som kravt sjukvard finns visserligen bokforda i
Patientregistret pa Socialstyrelsen med diagnoser och orsakskoder men utan angivande av bl.a. hur
svart skadad patienten ar (skadegrad).

Mot bakgrund av detta tog Svensk Forening for Trauma (delférening inom Svensk Kirurgisk
Forening) i augusti 2008 initiativ till att starta ett nationellt traumaregister. Registret startade for
nationell anvandning 2011-06-13. Drygt tre ar efter start av SweTrau deltar drygt 30 av de c:a 50
sjukhus i landet som tar emot traumafall. Alla regionsjukhus och mer an halften av landets lanssjukhus
registrerar. 19 sjukhus har registrerat fler &n 50 fall vardera under 2013.

Vardering av behandlingsresultat och jamforelser mellan sjukhus kréver bland annat att man kan ange
skadegrad pa respektive patient. SweTrau anvander det internationellt mest anvanda AlS-systemet for
skadegradering (AIS 2005 Update 2008). Pa sa satt kan vi gradera hur svart skadad en patient ar och
darigenom skapas forutsattningar for att kunna fa en bra bild hur och var allvarliga skador behandlas i
Sverige samt vilka resultat som uppnas.

Trauma ér till tre fjardedelar en manlig sjukdom (fig.1) som fr.a. slar till i yrkesverksam alder.
Trafikrelaterade skador for ungefar halften av skadefallen. Motorcykelolyckorna utgdr drygt en
fjardedel av svarast trafikskadade men endast en tiondel av de lindrigare. Fallskador &r den néast storsta
gruppen och genererar manga allvarliga skador (fig.2). Vi uppfattar vart land som fredligt men antalet
skador orsakade av olika slags dverfall &r inte helt negligerbart.
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SweTrau registreras idag drygt 30-tal variabler som foreslogs av ett europeiskt konsensusdokument
2008, ~Utsteinprotokollet”. Det registreras fysiologiska parametrar pa skadeplats och vid ankomst till
sjukhus, liksom de vasentliga prehospitala samt hospitala tidsavsnitten. Dessa matt kan efter mer
grundlig analys utgtra underlag for lokalt forbattringsarbete.

SweTrau foljer nu i forsta skedet patienterna till utskrivningen samt mortalitet vid 30 dagar. Ett projekt
ar sedan hosten 2013 igang for att se hur méjligheten ar att folja denna patientgrupp under langre tid.
Uppféljningen sker med sjukskoterskekontakt per telefon vid 3, 6 och 12 méanader efter
traumatillfallet.
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