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Inledning

Ombhiéndertagande av svart skadade patienter kréver stora medicinska och personella resurser.
Varden av traumapatienter behover dérfor noga utvérderas. Ett traumaregister ér en
nddvindighet for ett sddant kvalitets- och uppfoljningsarbete. Forskning inom omradet
traumatologi dr dock svér, da antalet patienter per sjukvdrdsenhet dr relativt f4 och de dess-
utom utgor en heterogen grupp. Med ett vl fungerande kvalitetsregister samt mer nationellt
och internationellt samarbete 6kar forutsittningarna for forskning pa omradet. Inget annat
register i Sverige utdover Svenska Traumaregistret (SweTrau) gor det mojligt att f6lja upp och
kvalitetssékra vdrden av traumapatienter - nationellt, regionalt och pa de enskilda sjukhusen.

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 (Figur 14, sidan 23).

I SweTrau registreras sedan 2013 patientuppgifter frén skadetillféllet, under hela vérd-
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 frén 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 frdn 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 pa respektive sjukhus registrera annat om sé onskas. Vidare registreras vardatgarder samt

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

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

* Patienter som flyttas till sjukhuset inom 7 dygn efter den traumatiska handelsen och

har NISS>15.

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

e Patienter dir traumalarm utldses utan en bakomliggande traumatisk héndelse.

I denna rapport redovisas i huvudsak data for 2019, men ocksa resultat fran tidigare ar nér det
ar av intresse att jaimfora over tid. Vi har dven 1 ar valt att framfor allt redovisa primért

omhédndertagna patienter.

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 vdrden 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 liggas 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. pé 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 sdtt omdjlig i nuldget. Om en



nationell datoriserad traumajournal infors, enligt det projekt som paborjats i Siker traumavards

regi, skulle det underldtta en automatisk dverforing av vissa variabler.

SweTrau har logiska kontroller pa flertalet av sina ingéende 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 mojligheten
att ifrigasatta variabelvdrden utanfor normala gransvirden vore 6nskvirt, men har dnnu inte

kunnat genomforas pga. att andra behov har prioriterats.

Styrgruppens sammansattning under 2019

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

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

Anneli Hammarskjold - Anestesi- och intensivvardssjukskoterska, traumakoordinator; Ryhov,
Jonkdping. Representant for lanssjukhus.

Denise Biickstrom - Overlikare, med dr, anestesiolog; Katastrofmedicinskt Centrum
Linkdping, Capio Akutldkarbilar Stockholm, Forsvarsmakten. Representant for Svensk
Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI) + Svensk Forening for Likare 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. Representant for
Forsvarsmakten.

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

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

anvindare.



Aktuella registerdata

Demografi
For 2019 finns totalt 9 031 registrerade patientfall i SweTrau. Denna siffra dr baserad pa
datauttag utfort 2020-08-03, da sjukhusen dnnu inte var fardiga med foregaende ars
registrering. Det dr nodvéndigt att kénna till att en sddan eftersldpning i registerdata
forekommer, vid jadmforelser av siffror mellan olika arsrapporter.

Alder och konsfordelning for registrerade patientfall 2019 redovisas i Figur 1. Trauma
drabbar oftare méin @n kvinnor. Av de patienter som registrerades under 2019 var 66 % mén

och 34 % kvinnor.
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Figur 1. Alder och kénsfordelning 2019, alla registrerade patientfall.



Det dr framfor allt ménniskor i yrkesverksam alder (18—64 &r) som drabbas av trauma. Figur 2
visar fordelningen av traumapatienter under aren 2017-2019 grupperad i dldersspann (dvs.
respektive aldersgrupps andel av registreringarna for respektive ar. Av de registrerade

patienterna under 2019 &r 12,6 % under 18 ar och 22,6 % 6ver 64 ar.
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Figur 2. Aldersfordelning under dren 20172019, alla registrerade patientfall.



Skademekanismer

Man brukar skilja pé trubbigt vald och penetrerande vald. Trubbigt vald uppstar vid t.ex.
trafikolyckor, fallolyckor eller ndr nadgon 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 2017-2019, baserat pd data frdn samtliga
registrerade patienter (2017 =9 839 patienter, 2018 = 9 274 patienter, 2019 = 9 301 patienter).

Man kan i denna figur se en minskning av andelen trafikolyckor, medan andelen fallolyckor

och hugg/skott har okat.
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Figur 3. Skademekanism grupperad efter de vanligaste orsakerna under aren 2017-2019. Alla registrerade
patientfall.



Tabell 1 visar mer detaljerat antalet patienter fordelat pd olika skademekanismer under aren
2017-2019. Av tabellen framgar bland annat f6ljande:
* Det minskande antalet skadade i samband med trafikolyckor beror framfor allt pé ett
minskat antal skador bland de som har férdats i bil.
* Antalet fall i samma plan (s.k. ldgenergifall) har 6kat, medan antalet fall fran annat plan
(s.k. hogenergifall) har minskat under perioden 2017-2019.

* Vad giller hugg/skott sd har antalet stickskador dkat, medan antalet skottskador har

minskat.
Trafik 2017 2018 2019
Bil 3193 2551 2381
MC 839 838 837
Cyklist 725 662 776
Fotgangare 262 315 279
Annat fordon 108 126 137
Fall
Samma plan/ lagenergifall 1059 1106 1256
Annat plan/ hégenergifall 1963 1824 1862
Hugg och skott
Skottskada 159 160 145
Kniv/annat vasst foremal 519 593 655
Traffad /slagen
Traffad eller slagen av trubbigt foremal 565 554 596
Ovrigt
Explosion 21 26 23
Annan skadeorsak 375 351 289
Okéand 35 48 58
Summa 9823 9 154 9 294
Skademekanism ej registrerad 16 120 7

Tabell 1. Antalet patienter fordelat pa skademekanismer under dren 2017-2019, alla registrerade patientfall.



Vid en jamforelse av skillnader i skademekanismer mellan kvinnor och mén (Figur 4), sé finner

man foljande:
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Andelen skadade i samband med trafikolyckor har minskat for savdl midn som kvinnor
under senare ar. For 2019 ligger denna andel pé 48,5 % (méin) respektive 45,5 %
(kvinnor).

Andelen fall har okat f6r savdl min som kvinnor under senare ar. For 2019 ligger denna
andel pé 29,1 % (mén) respektive 42,3 % (kvinnor). Om man sedan dven analyserar
méin och kvinnor 1 olika aldersgrupper, sa finner man att andelen fall i samma plan utgor
49,4 % av skadorna i kategorin kvinnor >65 &r (att jimfora med 33,5 % av skadorna i
kategorin mén >65 ar).

Andelen yttre vald i form av hugg/skott har 6kat for savél min som kvinnor under
senare dr, men ligger pd hogre nivier for mén. For 2019 ligger denna andel pd 11,3 %
(min) respektive 3,3 % (kvinnor).

Andelen yttre vald i form av trubbigt vald har 6kat for sdvil mén som kvinnor under
senare dr, men ligger pd hogre nivder for mén. For 2019 ligger denna andel pd 7,0 %

(mén) respektive 5,3 % (kvinnor).

- B Trafik
E Fall
Hugg/skott
H Trubbigt vald
® Ovrigt
Min Kvinnor

Figur 4. Fordelning av skademekanismer 2019, 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 2014-2019. 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 forsiktighet, pga. varierande tickningsgrad.
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Figur 5. Antal respektive andel penetrerande vdld for hela Sverige under dren 2014-2019, alla registrerade
patientfall.
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Vid registrering bedoms orsaken till skadan utifrdn journalférda uppgifter. Vi ser fem ganger
hogre andel av vergrepp bland mén jamfort med kvinnor, ddremot inga skillnader avseende

sjalvorsakade skador (Figur 6a-b).
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Figur 6a. Bedémd avsikt till skadan: dvergrepp (2014-2019), alla registrerade patientfall.
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Figur 6b. Bedomd avsikt till skadan: sjilvorsakad (2014-2019), alla registrerade patientfall.
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Prehospitala data
Majoriteten av patienterna transporterades med markambulans under 2019. En skillnad som ses
mellan sjukhustyperna &r att en storre andel transporteras med helikopter till universitets-

sjukhus, medan en storre andel tar sig sjélv till 6vriga akutsjukhus (Tabell 2).

2019
Universitets- Ovriga Akut-
sjukhus sjukhus

Markambulans 82,7% 89,6%
Helikopterambulans 8,8% 2,5%
Ambulansflyg 0,0% 0,0%
Privat/allmant fordon 2,0% 32%
Kommer gaende 2,3% 2,9%
Polis 0,2% 0,3%
Annat 1,2% 0,9%
Okiand 2,8% 0,7%
Antal 3132 5653

Tabell 2. Ankomstsdtt till sjukhus 2019, endast primdrt omhdndertagna.

Mediantiden fran skada tills patienten anlidnder till sjukhus har stigit frdn 50 till 54 minuter 1
Sverige (Tabell 3) Virt att notera &r att andelen exkluderade fall (tider <1 min och >359 min)

under samma tid sjunkit frén 781 till 20, vilket givetvis kan pdverka resultatet.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Sverige 50 49 51 53 54 55 54
Norra 89 87 94 75 82,5 67 74
Uppsala- Orebro 54 56 55 53 56 57 58
Stockholm 47 46 47 48 50 52 51
Sydodstra 46 45 47 53 56 54 53
Vastra 54 55 55 62 59 61 59
Sodra 45 45 49 50 51 53 51
Antal patienter 7 029 6 448 9 405 9717 8500 7919 8066
Exkluderade fall 781 203 935 83 98 32 20

Tabell 3. Tid fran skada till ankomst sjukhus, mediantid i minuter. Tider <I minut och >359 minuter exkluderade.
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Den enda region dir man ser en sjunkande tid fran skada till sjukhus dr den Norra. Siffran
speglar resurser 1 form av tillgdngliga ambulanser, transportavstand och tid pd skadeplats.
Nationella skillnader kan belysa skillnader i patientens forutséttningar vid ankomst till sjukhus.
Tid fran skada till sjukhus har stigit for bade markgaende ambulans och helikopter (Figur 7).
Tid frén skada till sjukhus har stigit for skallskador men inte for penetrerande skador (Figur 8).
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Figur 7. Tid fran skada till ankomst sjukhus for ambulans respektive helikopter, mediantid i minuter.
Tider <I minut och >359 minuter exkluderade.
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Figur 8. Tid fran skada till ankomst sjukhus fér ambulans respektive helikopter, mediantid i minuter.
Tider <I minut och >359 minuter exkluderade.
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Data visar att mediantiden pa skadeplats ligger konstant kring 20 min under senare ar (Figur 9).
Faktorer som paverkar denna tid kan vara sidkrande av skadeplats, tekniska svarigheter att

evakuera patienten samt mer avancerade medicinska atgérder.
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Figur 9. 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 men
2019 sjonk den siffran ndgot. Andelen som har luftviagshanterats prehospitalt har ocksa sjunkit
nagot under 2019. (Figur 10).
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Figur 10. Andelen patienter med GCS <9 pd skadeplats som luftvdgshanteras 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 mits i det initiala omhéndertagandet &r tiden
till forsta datortomografi (DT), definierat som tid frdn ankomst till sjukhus till forsta DT-bild.
Dock kan man medvetet droja med rontgen om andra atgérder bedoms vara mer angelégna.
Tid till DT kan utgora ett matt pa tempot i det initiala omhandertagandet. En patientgrupp
som dr i sdrskilt behov av snabb utredning for en eventuell intervention &dr medvetslosa och dir
skallskada inte kan uteslutas. I Figur 11 visas tiden till DT for medvetsldsa patienter (Glasgow
Coma Scale <9) under dren 2017-2019. Mediantiden for registrerande sjukhus under 2019 var

33 minuter.
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Figur 11. Tid till DT undersékning under dren 2017-2019 for patienter med GCS <9, mediantid i
minuter, primdrt omhdndertagna patienter.
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Som forsta intervention under 2019 registrerades totalt 1 070 akuta interventioner pa primért
omhéndertagna patienter, varav 619 pa universitetssjukhus och 451 pé ovriga akutsjukhus
(Tabell 4). Som akut intervention avses hér sddan intervention som utférdes omedelbart eller
inom ett dygn efter ankomst till sjukhus. Det kan i tabellen ocksa noteras att "Annan atgéard" ar
den 1 sérklass vanligaste akuta interventionen. Kategorisering av "Annan atgérd" infordes

darfor 2013 som tilldgg till Utsteinprotokollet. I denna grupp dominerar thoraxdridn och

frakturkirurgi.
2017 2018 2019
oniv- | OV | univ- | O gniv- | OV
sjukhus akut sjukhus akut sjukhus .

J sjukhus J sjukhus J sjukhus
Thoracotomi 27 6 26 7 32 19
Laparotomi - blodstillning 55 42 59 49 76 39
Packning av bicken 9 3 6 1 2 0
Revaskularisering (inklusive
kirurgi for pulslos 11 2 9 4 18 7
extremitet)
Radiologisk intervention 9 67 11 30 14 42
Kraniotomi 34 10 37 4 36 9
Intrakraniell tryckmitning 31 9 27 1 22 1
Annan atgard
Thoraxdran 123 91 126 122 149 113
Extern fixation av fraktur 60 70 67 39 26 33
Storre frakturkirurgi 67 55 119 76 89 92
Sarrevision pa operationssal 95 35 104 35 123 43
Ovriga atgirder 34 104 62 92 32 53
Summa 555 494 653 460 619 451
Okand 2 30 2 15 2 18
Forsta atgard ej ifylld 19 124 13

Tabell 4. Akut intervention pd universitetssjukhus och akutsjukhus (den forsta dtgdrden) under 2017-2019,
avseende primdrt omhdndertagna patienter.
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Under 2019 inkom 47,7 % av de svarast skadade (NISS >15) primért till universitetssjukhus
(Figur 12). Motsvarande siffror for tidigare ar var 49,9 % (2017) samt 54,1 % (2018). For

berdkningsunderlag, se 4ven Tabell 4.

patienter
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288 q1g4
I

Universitets sjukhus

4464

647

Ovriga akut sjukhus

320

B NISS <15
HNISS 16-24
ENISS 25-40
B NISS >40

116

Figur 12. Férdelning mellan sjukhustyper beroende pa skadegrad 2019, primdrt omhdndertagna patienter.

I Tabell 4 redovisas fordelningen av priméirt omhindertagna patienter pa universitetssjukhus

respektive dvriga akutsjukhus. Aven om det totala antalet patienter har minskat, s har antalet

svart skadade (NISS >15) okat.

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

NISS <15 2566 4 602 2706 4115 2139 4 464
NISS 16-24 397 497 516 520 515 647
NISS 25-40 249 255 325 266 288 320
NISS >40 178 75 191 88 184 116
Summa 3390 5429 3738 4989 3126 5547
NISS >15 (%) 24,3% 152% | 27,6% 17,5%  31,6% 19,5%
Ej skaderegistrerade 210 444 4 38 6 106

Tabell 4. Fordelning mellan sjukhustyper beroende pd skadegrad 2017-2019, primdrt omhdndertagna patienter.
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Hogsta vardniva skiljer sig beroende pé skadegrad. Tabell 5 visar primért omhindertagna
patienter med NISS >15 och deras hdgsta vardniva. Andelen som vardas pé intensivvards-
avdelning har minskat, sdvil pd universitetssjukhus som ovriga akutsjukhus. Vid jaimforelse
mellan universitetssjukhus och dvriga akutsjukhus ses skillnader sa till vida att en ldgre andel
av primdrt omhéndertagna patienter pa universitetssjukhus med NISS >15 vérdas pa

intensivvardsavdelning, jimfort med dvriga akutsjukhus.

Universitets- Ovr. akut-
sjukhus sjukhus
Akutmottagning 2019 6,1% 55%
2018 8,8% 6,2%
2017 8,9% 5,8%
Vardavdelning 2019 15,2% 29,5%
2018 10,9% 21,2%
2017 17,5% 24,4%
Operationssal 2019 11,8% 8,2%
2018 12,2% 7,9%
2017 14,2% 7,3%
Intermediar avdelning 2019 21,5% 4,0%
2018 20,9% 5,1%
2017 12,1% 4,2%
IVA 2019 45,4% 52,7%
2018 47,2% 59,6%
2017 47,3% 58,3%

Tabell 5. Hogsta vardniva 2017-2019 for primdrt omhdndertagna patienter med
NISS > 15 (andel), primdrt omhdndertagna patienter.
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Behandlingsresultat - Utfall

Att méta funktionsniva efter trauma vid utskrivning &r en viktig variabel, som &r svér att méta. [
det konsensusdokument som ligger till grund for de variabler som anvénds i SweTrau valde
man Glasgow Outcome Scale (GOS), som ocksé anvénts i andra register utanfor Europa. GOS
har anvénts framf6r allt inom varden av skallskadade och &r ett internationellt validerat
kvalitetsmatt. Av de svarast skadade (NISS >15) under 2019 bedéms 19,9 % ha ett
vérdkridvande funktionshinder i form av persisterande vegetativt tillstand eller svér invaliditet
vid utskrivning. Ytterligare 44,9 % har ndgon grad av mattligt funktionshinder. Att definiera
och beddma var gransen gir mellan svar respektive medelsvar invaliditet kan dock vara

problematiskt (Tabell 6).

2019

NISS <15 NISS >15
God aterhimtning 70,5% 17,2%
Medelsvar invaliditet 23,9% 44,9%
Svar invaliditet 4,4% 19,8%
Persisterande vegetativt tillstind 0,0% 0,1%
Dod 1,1% 17,7%
Okind 0,1% 0,4%
Totalt antal patienter 6220 1318
ej skaderegistrerade patienter 100

Tabell 6. Funktionsniva vid utskrivning frdan somatisk akutsjukvard enligt
Glasgow Outcome Scale (GOS), dr 2019, icke verflyttade patienter.
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Vid utskrivning fran somatisk akutsjukvard kan 41,1 % av de svérast skadade (NISS >15)
skrivas ut till hemmet, medan 15,7 % skrivs ut till ndgon form av rehabilitering (Tabell 7).

Motsvarande andel for 2017 var 17,0 %.

2019

NISS <15 NISS >15
Hemmet 85,5% 41,1%
Rehabilitering 4,2% 15,7%
Annan vard 3,7% 2,8%
Annan vardavdelning 4,4% 14,5%
Annan IVA (samma niva) 0,5% 7,8%
Annan IVA (hégre niva) 0,5% 5,4%
Dod 1,1% 12,6%
Okiand 0,1% 0,2%
Totalt antal patienter 6677 2163
Ej skaderegistrerade patienter 115

Tabell 7. Vardniva efter utskrivning frdan somatisk akutsjukvard, ar 2019, alla patienter.

Mortalitetsskillnader mellan sjukhus

Det finns ett stort intresse av att jimfora kvaliteten mellan olika sjukhus, inte minst mellan
stora och mindre sjukhus. Media vill ocksd 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 13 visar tvé sadana frdn SweTrau fran aren
2014-2015 respektive 2018-2019. Spridningen dr naturligt nog storre bland sjukhus med
mindre volymer men alla ligger nu ldgre &n det 6vre 99 %-iga konfidensintervallet, det vill séga
skillnaderna i mortalitet kan bero pa slumpen. Ett sjukhus har dessutom en mortalitet under det
nedre 99%-iga konfidensintervallet, dvs har en signifikant ligre mortalitet dn vriga.

Skillnaderna mellan sjukhusen kan ha ménga forklaringar, trauma géller ju relativt fa fall
med heterogen sjukdomsbild och man kan missa enstaka fall i registreringen. En rekom-
mendation som dock har foreslagits i dessa sammanhang r att sjukhus med virden utanfor det
95 %-iga konfidensintervallet sjélva bor soka eventuella forklaringar. Sjukhus med vérden

utanfor det 99 %-iga foreslas ledningsgruppen ta kontakt med for diskussion.

21



SweTrau 2014-15 mort 30 d, NISS>15, min 10 pat.,, n=2019
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Figur 13. Trattdiagram ("’funnel plot”) som visar sambandet mellan mortalitet inom 30 dagar och
antalet registrerade traumapatienter i SweTrau med NISS >15 under dren 2014-2015 (6vre bilden),
respektive 2018—2019 (nedre bilden). Den streckade linjen motsvarar medelvirdet for hela gruppen,
de bagformade linjerna utgor de 95 %-iga, respektive de 99 %-iga konfidensintervallen.
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Utveckling av relevanta kvalitetsindikatorer

SweTrau har for ndrvarande en kvalitetsindikator i form av andelen dodsfallsanalys.
Malsittningen ar att deltagande enheter ska gora dodfallsanalys av alla traumarelaterade
dodsfall som skett inom 30 dagar. Dodsfallsanalys utgor ett viktigt kvalitetsmatt. Att grundligt
analysera ett traumafall med dodlig utgang kan tydliggora vad som kan behova forbéttras i
vardprocessen. Pa sikt kan saledes traumavarden vid respektive sjukhus forbattras. Figur 14
visar antal doda och andel utférd dédsanalys per sjukvardsregion for 2019. Genomsnittet for
samtliga rapporterande enheter i riket var samma r 58,5 %. Malsittningen &r att andelen
dodsfallsanalys framover kommer att uppga till 100 % i samtliga sjukvardsregioner. Arbetet

med att hitta ytterligare kvalitetsindikatorer fortgér.

antal [l @ andel
95,5%
140 ’ 100%

90%

120
80%

66,7%
100 ’ 70%
80 60%
42,1% 38 5% 50%
60 ’ 31,7% ’ 40%
25,0% ’

40 ‘ 30%
20%

20

0 — 0%

Norra Uppsala- Stockholm Vastra Sydostra Sodra
Orebro

Figur 14. Antal déda och andel dodsfallsanalys (%) per sjukvardsregion 2019.
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Patientrapporterade utfallsmatt (PROM)

Det saknas idag etablerade metoder for uppfoljning av icke-mortalitetsmatt hos trauma-
patienter. Exempel s& sddana matt dr aterhamtning, livskvalitet och atergéng till arbete.
SweTrau har sedan 2013 ett projekt som utvérderar icke-mortalitetsmatt upp till ett ar efter
trauma: Patient Reported Outcome Measures (PROM). For detta andaméal anvénds enkéter for
att méta fysisk/psykisk funktion (EQ5D, PTSS-10, GOS och GOS-E) samt fridgor om arbets-
forméga. De patienter som foljts upp 2019 inkom pa négot av de sex sjukhus (universitets-
sjukhus och lénssjukhus) som ingér i projektet under oktober 2018 och uppfyller inklusions-
kriterierna; 18 &r eller dldre och skadegraderad NISS > 9. I Figur 15 presenteras svaren pa
enkiten EuroQol-5D (EQ-5D) i de fall dir de svarande angett att de har ndgon grad av problem
(mattliga till svara), som svar pa fragor om formaga att g, skota sin hygien, klara sina dagliga
aktiviteter, om man har smaértor eller besvir samt om man kénner oro eller nedstimdhet. 1
samtliga dimensioner utom hygien anger en hog andel av de patienterna att de har problem ett

ar efter traumahindelsen och hela 77 % anger mattliga till svara smértor eller besvir.

100%
B3 man ® 6 man ®12 man
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% I
0%
Rorlighet Hygien Huvudsakliga  Smaértor Oro/
aktiviteter besvar nedstamdhet

Figur 15. Andel svarande patienter som anger vissa problem eller svdara problem i de olika dimensionerna 3, 6
och 12 mdnader efter den traumatiska hindelsen.
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Sysselséttning fore trauma samt 3, 6 och 12 manader efter ses 1 Figur 16. Efter ett ar arbetade

44 9% av de patienter som svarat pa enkdten mot 67 % innan traumat.
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Figur 16. Sysselsdttning innan trauma samt efter 3, 6 och 12 mdnader.

Av de som besvarade enkédten PTSS-10 angav c:a en femtedel att de hade symtom som kan

vara tecken pa posttraumatisk stress (PTSD) (Figur 17).

3 manader 6 manader 12 manader
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H Anger symtom pa PTSD
Figur 17. Symtom pd mdjlig PTSD, 35 poding eller mer av 70 mdjliga pa enkdten PTSS-10
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Manga traumapatienter har kvarstdende problem lang tid efter traumahéndelsen.
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 i1 vardkvalitetsarbetet inom traumaomhéndertagande.
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Anslutningsgrad och tickningsgrad

Anslutningsgrad

Anslutningsgraden dr 92 %. Det finns 1 Sverige 50 akutsjukhus som ska ta emot traumalarm,
och uppfyller kriterierna “kirurgi, anestesi och rontgen - tillgingligt dygnet runt, arets alla
dagar”. Av dessa ér 46 anslutna till SweTrau (2019-12-31). Fyra av de traumamottagande

sjukhusen dr alltsa d4nnu inte anslutna till SweTrau.

Tyvérr ér det inte sa att alla anslutna sjukhus faktiskt ocksa registrerar. Under 2019 registrerade
43 av de 50 traumamottagande akutsjukhusen data i SweTrau, vilket ger en registreringsgrad pé
86 %. De traumamottagande akutsjukhus som dr anslutna till SweTrau, men inte registrerat
nagon enda patient under 2019 ir sjukhusen i Luled, Umea och Eskilstuna. Vidare finns det ett

antal akutsjukhus, som har registrerat férre patienter an vad som hade kunnat forvéntas.

Tackningsgrad

Avseende tickningsgrad i registret, sd dr det inte helt enkelt att berdkna denna, da det inte finns
ndgot annat rikstdckande/nationellt register som registrerar skadans svérighetsgrad eller om
traumalarm aktiverats pa sjukhus. Vi skattar nu tackningsgraden genom att jamfora antal
patienter med traumadiagnos och intensivvardsbehov i SweTrau respektive Svenska

intensivvardsregistret (SIR), enligt foljande:

* Téljare: antal vardtillfdllen i SweTrau med hogsta vardniva “Intensivvard”.

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

SA01-TA04 samt TA09-TA13.

Viér tickningsgrad for 2019 (berdknad 2020-08-03) ar 72,6 %. Motsvarande berdkning for 2018
(utford 2020-08-03) ger en tickningsgrad pa 65,4 %. Baserat pa tidigare erfarenheter,
foreligger en betydande efterslédpning av registreringarna i SweTrau. Siffrorna kan anses vara
slutgiltiga forst 18 manader efter det aktuella kalenderdret. Orsaken till denna efterslédpning &r
att de enskilda sjukhusen inte har tillridckliga personalresurser for registrering. Den personal
som registrerar dr dessutom ofta specialistsjukskdterskor, som inte sdllan blir kommenderade
till kliniska arbetsuppgifter pd den tid som de har avsatt for att registrera. Detta har blivit

sarskilt uttalat under varen/sommaren 2020, pa grund av den pagéende coronapandemin.
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Sjukvardsregioner

Téckningsgraden i SweTrau for 2019 (berdknad 2020-08-03) &r 72,6 %. Motsvarande
berdkning for 2018 (utférd 2020-08-03) ger en tdckningsgrad pa 65,4 %. Tabell 8 visar

motsvarande siffror, nerbrutna pé sjukvérdsregionniva.

* Tre sjukvérdsregioner (Uppsala-Orebro, Stockholm, Sédra) har nu en tickningsgrad pa
ndrmare 90 %. Alla tre sjukvardsregionerna har 6kat markant sedan forra aret, med den
storsta 6kningen for Stockholms sjukvardsregion.

* I den Syddstra sjukvardsregionen har man under 2019 registrerat betydligt mer &dn
tidigare och darigenom okat sin tickningsgrad fran 46,3 % till 71,6 %.

* [ den Vistra sjukvrdsregionen har registreringsgraden sjunkit kraftigt, frén tidigare
75,7 % (2018) till nuvarande 50,0 % (2019).

* Den Norra sjukvérdsregionen hade 2018 en tickningsgrad pa 28,3 %, vilken 2019 har
sjunkit till 25,3 %.

Man kan séledes konstatera att den storsta forbéttringspotentialen under kommande ar finns i

Norra respektive Vistra sjukvardsregionen.

Traumapatienter i Traumapatienter i
kv ) SweTrau med IVA SﬁR Tackningsgrad

Shiarisreslon vardtillfalle

2018 2019 2018 2019 2018 2019
Norra 98 73 346 289 28,3% 25,3%
Uppsala-Orebro 555 580 692 646 80,2% 89,8%
Stockholm 258 381 434 424 65,7% 89,9%
Viastra 380 238 502 476 75,7% 50,0%
Syddstra 214 292 462 408 46,3% 71,6%
Soédra 325 245 402 358 80,8% 89,6%

Tabell 8. Berdiknad tickningsgrad 2018 respektive 2019 for de sex svenska sjukvdrdsregionerna.
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Nér man sedan tittar ndrmare pa siffrorna fran de enskilda sjukhusen, framgér att antalet
registreringar varierar stort mellan olika sjukhus. Sjédlvklart utgér antalet traumapatienter som
respektive sjukhus faktiskt tar emot en vésentlig del av denna skillnad, men registrerings-
graden har ocksa betydelse. Oavsett, mdste man vara ytterst forsiktig med eventuella framtida
berdkningar av tdckningsgrad, sdrskilt for de enskilda sjukhus som inte har s manga
registrerade patienter. Vad géller fortsatta beskrivningar av tickningsgrad for de enskilda
sjukhusen, anvinds fortséttningsvis foljande indelning som kan stéllas 1 relation till den

berdknade tickningsgraden 2019 for hela riket (72,6 %).

*  Mycket hog tickningsgrad (>90 %)

* Hog tickningsgrad (>75-90 %)

*  Medelhog tickningsgrad (>50-75 %)
* LAag tickningsgrad (<50 %)

* Ingen tickning (inga registreringar)

29



Norra sjukvardsregionen

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

Norra sjukvardsregionen 462 89 425 70
Umea Norrlands universitetssjukhus i Umea 0 0 0 0
Gallivare Gallivare sjukhus Ej anslutet till SweTrau
Lulea Sunderby sjukhus 0 0 0 0
Lycksele Lycksele lasarett Ej anslutet till SweTrau
Skelleftea Skellefted lasarett Ej anslutet till SweTrau
Sundsvall Lanssjukhuset Sundsvall 208 30 209 22
Ornskéldsvik Ornskoéldsviks sjukhus 64 13 105 18
Ostersund  Ostersunds sjukhus 190 46 111 30

Tabell 9. Antal registrerade patienter 2018—2019 for sjukhusen i Norra sjukvdrdsregionen.

Norra sjukvérdsregionen hade 2018 en 1ag tickningsgrad (28,3 %), som 2019 har sjunkit
ytterligare (25,3 %). Ett sjukhus i Region Norrbotten (Géllivare), respektive Region
Visterbotten (Lycksele) dr dnnu inte anslutna till SweTrau. De storsta sjukhusen 1 Norrbotten
(Luled) respektive Visterbotten (Umed) dr anslutna till SweTrau, men har inte registrerat under

senare ar.

Téackningsgrad 2019
* Mycket hog tickningsgrad (>90 %): Ornskoldsvik.
* Hog tickningsgrad (>75-90 %)
* Medelhég tickningsgrad (>50-75 %): Sundsvall och Ostersund.
* LAg tiackningsgrad (<50 %)

* Ingen tickning (inga registreringar): Umea och Lulea.

Sjukhusen i1 Géllivare, Lycksele och Skellefted ér fortfarande inte anslutna till SweTrau.
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Uppsala-Orebro sjukvardsregion

2018 2019
totalt NISS totalt NISS
antal >15 antal >15

Uppsala-Orebro sjukvardsregion 2190 513 2336 608
Uppsala Akademiska sjukhuset Uppsala 338 183 389 208
Orebro Universitetssjukhuset Orebro 302 91 336 96
Eskilstuna | Malarsjukhuset Eskilstuna 0 0 0 0
Falun Falu lasarett 155 39 154 50
Gavle Gavle sjukhus 226 26 229 48
Hudiksvall | Hudiksvalls sjukhus 97 27 139 51
Karlstad Centralsjukhuset Karlstad 130 38 275 49
Mora Mora lasarett 358 42 256 40
Nykoping | Nykopings lasarett 149 7 76 4
Torsby Sjukhuset Torsby 17 10 6 4
Vasteras Vastmanlands sjukhus 397 46 448 57

Tabell 10. Antal registrerade patienter 2018-2019 for sjukhusen i Uppsala-Orebro sjukvirdsregion.

Uppsala-Orebro sjukvardsregion hade 2018 en hég tickningsgrad (80,2 %), som 2019 har dkat
ytterligare (89,8 %). Samtliga sjukhus &r anslutna till SweTrau och att flertalet registrerar

aktivt.

Téackningsgrad 2019
*  Myecket hog tickningsgrad (>90 %): Uppsala, Orebro, Givle, Hudiksvall och Visteras.
* Hog tickningsgrad (>75-90 %): Mora.
*  Medelhog tickningsgrad (>50-75 %): Falun, Nykoping och Karlstad.
* Ldag tickningsgrad (<50 %): Torsby.

* Ingen tickning (inga registreringar): Eskilstuna.
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Stockholms sjukvardsregion

Stockholms sjukvardsregion

Karolinska universitetssjukhuset

LCL QTS Huddinge
Solna Karolinska universitetssjukhuset Solna
Solna Astrid Lindgrens Barnsjukhus

Norrtilje | Norrtilje sjukhus
Stockholm | Capio S:t Gorans Sjukhus
Stockholm | S6dersjukhuset Stockholm
Sodertdlje | Sodertdlje sjukhus

Visby Visby lasarett

2018

totalt
antal

2139

254

1373

164

211
51

NISS
>15

570

27

451

34

0
40
7

2019

totalt
antal

2630

203

1245

0

0
158
942

Ej anslutet till SweTrau

86

16

82

NISS
>15

704

14

465

14
196

15

Tabell 11. Antal registrerade patienter 2018—2019 for sjukhusen i Stockholms sjukvdrdsregion.

Stockholms sjukvardsregion hade 2018 en medelhdg tickningsgrad (65,7 %), som 2019 har

okat markant sa att man nu har en hog tdckningsgrad (89,9 %). Den huvudsakliga orsaken till

denna forbittring av registreringsvolymer kan kopplas till Karolinska universitetssjukhuset

Solna, respektive Sodersjukhuset.

Téackningsgrad 2019

*  Mycket hog tickningsgrad (>90 %): KS Solna, Sodersjukhuset och Visby lasarett.

* Hog tickningsgrad (>75-90 %): KS Huddinge.

* Medelhog tickningsgrad (>50-75 %)
* LAag tickningsgrad (<50 %): Capio S:t Goran.

* Ingen tickning (inga registreringar): Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Danderyd och

Norrtélje.

Sodertilje sjukhus ér fortfarande inte anslutet till SweTrau.
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Vastra sjukvardsregionen

Goteborg
Goteborg

Goteborg

Boras
Kungalv
Skovde

Trollhattan

Varberg

Vistra sjukvardsregionen

Sahlgrenska universitetssjukhuset

Ostra sjukhuset

Drottnings Silvias Barn- och
ungdomssjukhus

Soédra Alvsborgs Sjukhus
Kungalvs sjukhus
Skaraborgs Sjukhus Skoévde
Norra Alvsborgs Linssjukhus

Hallands sjukhus Varberg

2018 2019
totalt NISS totalt NISS
antal >15 antal >15
1796 460 1271 333
959 340 599 224
Registrerar i SweTrau tillsammans
med Sahlgrenska
Registrerar i SweTrau tillsammans
med Sahlgrenska
53 8 145 10
0 0 0 0
10 3 397 60
674 74 56 8
100 35 74 31

Tabell 12. Antal registrerade patienter 2018—2019 for sjukhusen i Véstra sjukvardsregionen.

Vistra sjukvardsregionen hade 2018 en hog tickningsgrad (75,7 %), som 2019 har minskat

kraftigt s& att man nu endast har en medelhog tdckningsgrad (50,0 %). Den volymmaéssigt

huvudsakliga orsaken till denna forsdmring &r minskat antal registreringar i Goteborg och

Borés. Varberg har liksom tidigare en hog tdckningsgrad. En positiv nyhet i Véstra

sjukvérdsregionen &r att Skovde har en mycket hogre tickningsgrad jamfort med tidigare.

Téackningsgrad 2019
*  Mycket hog tickningsgrad (>90 %): Skdvde och Varberg.

*  Medelhog tickningsgrad (>50-75 %): Sahlgrenska universitetsjukhuset (inklusive

Ostra sjukhuset och Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus).

e Hog tickningsgrad (>75-90 %)

* LAag tickningsgrad (<50 %): Boras och Trollhéttan.

* Ingen tickning (inga registreringar): Kungilv.
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Sydostra sjukvardsregionen

2018 2019
totalt NISS  totalt = NISS
antal >15 antal >15

Sydostra sjukvardsregionen 858| 190| 1272 370
Linképing  Universitetssjukhuset Linkoping 1 0 261 152
Eksjo Hoglandssjukhuset 80 23 122 49
Jonkoéping | Lanssjukhuset Ryhov 219 61 212 55
Kalmar Lanssjukhuset i Kalmar 209 46 325 34
Norrkoping | Vrinnevisjukhuset 140 27 162 37
Varnamo | Varnamo sjukhus 131 15 124 26
Vastervik | Vasterviks sjukhus 78 18 66 17

Tabell 13. Antal registrerade patienter 2018—2019 for sjukhusen i Sydéstra sjukvdrdsregionen.

Den sydostra sjukvérdsregionen hade 2018 en 14g tdckningsgrad (46,3 %), som 2019 har 6kat
betydligt sa att man nu har uppnétt en medelhog tackningsgrad (71,6 %). Den volymmassigt
viktigaste orsaken till denna forbéttring av registreringsvolymer &r att Universitetssjukhuset i
Link&ping ater borjat registrera i SweTrau, efter att tidigare stort sett legat nere med

registreringar under 2017-2018.

*  Mycket hog tickningsgrad (>90 %): Jonkoping, Eksj6 och Kalmar.

* Hog tickningsgrad (>75-90 %)

* Medelhog tickningsgrad (>50-75 %): Linkoping, Norrkdping, Virnamo och Vistervik.
* LAg tiackningsgrad (<50 %)

* Ingen tickning (inga registreringar)

34



Sodra sjukvardsregionen

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

Sodra sjukvardsregionen 1829 428 1367 421
Lund Skanes universitetssjukhus Lund 402 156 305 159
Malmé Skanes universitetssjukhus Malmo 336 77 291 920
Halmstad Hallands sjukhus Halmstad 164 64 165 50
Helsingborg | Helsingborgs lasarett 578 69 240 47
Karlskrona |Blekingesjukhuset 108 14 115 17
Kristianstad | Centralsjukhuset Kristianstad 70 31 61 26
Ljungby Lasarettet Ljungby 69 7 51 12
Viaxjo Centrallasarettet Vaxjo 102 10 124 17
Ystad Ystad lasarett Ej anslutet 15 3

Tabell 14. Antal registrerade patienter 2018—2019 for sjukhusen i Sodra sjukvdrdsregionen.

Sodra sjukvérdsregionen hade redan 2018 en hog tdckningsgrad (80,8 %), som under 2019 har
okat ytterligare (89,6 %). Forbittringen dr jamnt fordelad mellan sjukhusen, sétillvida att de
flesta uppvisar en 6kad registrering. Ystad, som anslots till SweTrau under 2018, har helt

nyligen kommit igdng med sina registreringar.

*  Mycket hog tickningsgrad (>90 %): SUS Lund, SUS Malmd, Helsingborg, Ljungby
och Halmstad.

* Hog tickningsgrad (>75-90 %)

* Medelhog tickningsgrad (>50-75 %): Kristianstad, Karlskrona och Viéx;jo.

* Lag tickningsgrad (<50 %) noteras for Ystad.

* Ingen tickning (inga registreringar)

35



Effekten av registrets insatser pa varden

SweTrau kan, liksom 6vriga kvalitetsregister, anvindas for savél forskning som olika
forbattringsarbeten. For utlimnande av registerdata avsett for vetenskapliga arbeten krévs forst
en godkénd etisk ansdkan samt ett godkdnnande fran SweTrau:s styrgrupp.

Varje enskilt sjukhus kan ddremot utan sirskilt tillstdnd exportera lokala data till Excel for
att mojliggora sddana lokala forbattringsarbeten, som inte dr avsedda att publiceras. Under
2017 gjordes ett stort arbete med att sdkerstdlla utdata i samband med byte till den nya
plattformen sa att dessa skall vara korrekta samt att de nya variablerna inkluderades och hade
korrekt utseende. Det har dven inforts kolumner med summering av antal skador och atgérder i
den Excelfil som man lokalt kan exportera, vilket har efterfragats av anvidndarna.

I SweTrau finns utdver exportmdjligheten till Excel dven mdjligheten att titta pa sina data i
en Qlikview modul. I denna modul jamfors respektive kliniks data med kliniker av jamforbar
storlek och mot landet som helhet. Det finns ett flertal standardrapporter uppbyggda, men dven
mojlighet att bygga sin egen rapport. Under 2017 utdkades Qlikview med mojligheten att fa ut

data dven pd de nya variablerna.
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Vetenskapliga avhandlingar 2019

Eva-Corina Caragounis

Surgical management of rib fractures following trauma

Doktorsavhandling, Géteborgs universitet
Disputation 2019-05-03

SweTrau har anvants i artikel IV (prospektiv studie)

Bakgrund: Revbensfrakturer ar vanligt forekommande hos personer som drabbas av trubbigt
vald mot brostkorgen. Multipla revbensfrakturer med eller utan brostbensskada, kan leda till
instabil brostkorg och andningssvikt. Kirurgisk behandling av revbensfrakturer har blivit allt
vanligare pa senare ar med utvecklingen av plattor specifikt framtagna for stabilisering av
revben. Syftet med denna avhandling var att studera skademekanism och dess relation till
skademonster i brostkorgen och associerade skador, samt korttids- och langtidsresultat av

brostkorgsstabiliserande kirurgi.

Delarbete I: Detta ir en retrospektiv studie av 211 patienter som genomgatt brostkorgs-

stabiliserande kirurgi p.g.a. akuta brostkorgsskador. Skademekanismen skilde sig beroende pé
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alder och det fanns ett samband mellan skademekanism och skademdnster i brostkorgen.
Instabila revbenssegment var vanligast pd sidan och baksidan av brostkorgen. Skador i
diafragma var vanligare 4n tidigare beskrivet, och sags hos 18 % av patienter som genomgick

torakotomi.

Delarbete I1: Detta ér en prospektiv uppfoljningsstudie av 54 patienter som genomgatt
brostkorgsstabiliserande kirurgi p.g.a. multipla revbensfrakturer och instabil brostkorg. Vi fann
att patienternas besvir avseende smaérta, rorelseforméga, lungfunktion och livskvalitet

forbattrades gradvis under ett ar efter operationen.

Delarbete I1I: Detta &r en tvirsnittsstudie av 37 patienter som genomgatt brostkorgs-
stabiliserande kirurgi p.g.a. instabil brostkorg. Vi fann att lungvolym uppskattad genom
datortomografi (CT) undersokning var storre vid uppfoljning, jamfort med innan operation. Det

fanns en stark korrelation mellan CT-lungvolym och lungfunktion.

Delarbete I'V: Detta dr en prospektiv studie av 64 patienter som opererats p.g.a. instabil
brostkorg och som jamfors med 75 patienter med liknande skador, som inte opererats. Det var
ingen skillnad mellan behovet av respiratorvard. Lunginflammation var mindre vanligt hos
patienter som opererades, 17 %, jamfort med 36 % hos patienter som inte opererats. Opererade
patienter upplevde ocksd mindre smirta forsta manaderna efter skadan. Efter ett ar var det

ingen storre skillnad i symptom, funktion, aktivitet och livskvalitet mellan grupperna.

Slutsatser: Skademekanism paverkar skademonster i1 brostkorgen och vilka associerade skador
som ses. Lungvolym uppskattad med CT kan anvindas som markor for lungfunktion. Patienter
som genomgar brostkorgsstabiliserande kirurgi har lagre risk for lunginflammation och smaérta

forsta tiden efter skadan. Efter ett ar ses ingen skillnad mellan opererade och icke-opererade

patienter.
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Linda Sandstrom

The trauma continuum - Experiences from injured persons and critical

care nurses

Doktorsavhandling, Lulea Tekniska Universitet
Disputation 2019-05-24

SweTrau har anvants i artikel IV (longitudinell studie)

Bakgrund: Att drabbas av en traumatisk skada som kréaver akutsjukvérd har beskrivits som
omtumlande och skrimmande. Patienter har uttryckt att de lagger sina liv i vardpersonalens
hénder, ovetandes om skadornas omfattning och dess eventuella konsekvenser. Forskning visar
samtidigt att dessa patienter ofta saknar information om sina skador och hur de ska hantera dem
i sin vardag. Syftet med denna avhandling var att utforska erfarenheter av att ha drabbats av ett
trauma (patientperspektiv) och vard efter trauma (ur patienters och sjukskdterskors perspektiv),

for att kunna identifiera omvardnadsbehov och saledes bidra till en forbéttrad traumavaérd.

Delstudie I: En intervjustudie (n=13) som undersoker traumapatienters upplevelser av vérd i
ambulanshelikopter fran olycksplatsen till sjukhus. Tidigare forskning har framst studerat
nackdelar med virdmiljon i ambulanshelikoptern (turbulens, vibrationer och oljud som
forsvarar personalens 6vervakning och atgirder). Denna studie visar att det ocksa finns manga

fordelar; patienterna upplever att deras skador blir tagna pa allvar, att ndrheten till personalen
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skapade trygghet och att d& kommunikationen skedde bdde verbalt och kroppsligt (pga. hoga
ljud/headset) upplevde patienterna personalen som mycket nirvarande och tillmoétesgdende

infor deras behov.

Delstudie II: En intervjustudie (fokusgrupper, n=15) som undersoker IVA-sjukskoterskors
erfarenheter av att varda traumapatienter i anslutning till att de gar pd traumalarm. Denna studie
visar att I[VA-sjukskdterskorna ansag att de utgjorde en kontinuitet for traumapatienten, dé de
fanns vid patientens sida frdn ankomst och vidare till fortsatt 6vervakning. D4 traumateamets
arbete var klart och patientens fortsatta vard skedde pa intensivvard/postoperativ avdelning, sa
ar den skadade personen (och dven dennes anhdriga), i behov av uppmairksamhet och tid p.g.a.
den omtumlande héndelsen. I[VA-sjukskoterskorna kidnde att de inte alltid hade tid till detta
p.g.a. att de ansvarade for flera patienter utdver traumapatienten. I brist pé tid/resurser sa
handlade det om att ge den bésta omvérdnaden utifran de forutséttningar som fanns. IVA-
sjukskdoterskorna dnskade en uppfoljning for personalen, for att mojliggora en utvérdering av
vérden (vad som kan goras bittre till ndsta gdng) samt tillfélle att diskutera etiskt svéra

situationer.

Delstudie III: En intervjustudie (n=9) som utforskar traumapatienters erfarenheter efter
multiple trauma, dvs. en olycka dér personen fétt flera skador. Denna studie visar att
traumapatienter kinner sig vilsna och att de inte vet vad de skulle forvénta sig, varken av
sjukvérden eller av sin aterhdmtning. Patienterna poéngterade vikten av samforstdnd mellan
dem sjélva och vardpersonal, eftersom viss information ledde till missforstand, vilket i sin tur
kunde gora att de hade orealistiska hopp om édterhdmtning. Patienterna beskrev att det var
tidskrdvande och kénslomassigt utmattande att forsdkte komma i kontakt med vardgivare och

att traffa ny vardpersonal da de var tvungen att forklara sin situation gang pé ging.

Delstudie I'V: En enkétstudie (n=210) som utforska hélsorelaterad livskvalitet (EQ-5D) bland
vuxna traumapatienter och beskriva deras erfarenheter av varden (fritextfraga). Denna studie
visar att traumapatienternas i jamfort med den svenska populationen, har sémre hélsa dven ett
ar efter utskrivning. Under aret efter utskrivning (vid 3, 6 och 12 man) sa var det mest
forekommande problemet smérta/obehag’ (78,4 %, 75,8 % och 63,7 %) och nist mest
forekommande var problem med *angest/depression’ (55,5 %, 49,6 % och 47,2 %).

Traumapatienterna dnskade en mer sammanhéingande uppfoljning av deras vard.
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Slutsatser: Den hér avhandlingen stodjer tidigare forskning, som visar pa att vard efter trauma
ar fragmenterad och att patienternas behov inte alltid blir bemétta. Eftersom traumapatienter
dels har mer *angest/depression’ (55,5-47,2 %) &n den svenska befolkningen i stort (29,1 %),
samt att de uppger att de kdnner sig vilsna och inte vet vad de ska forvénta sig av sin
aterhdmtning (eller av sjukvérden), sa kan vi anta att emotionellt stdd och planering av fortsatt
vérd dr viktigt for traumapatienterna. Vidare vore det av vérde att kartldgga hur och vilka
vérdresurser som anvénds av traumapatienter efter utskrivning och om t.ex. inférandet av en
kontaktperson (liknande den funktion som t.ex. diabetessjukskoterskor har, dvs uppfoljningar

av en specifik patientgrupp) skulle kunna stddja och mdjliggéra en snabbare dterhdmtning.
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Ovrig vetenskaplig aktivitet under 2019

Vetenskapliga artiklar 2019

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

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.

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. 2019 Jun 24.

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.

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. 2019
Aug 28. doi: 10.1002/bjs.11306

Vetenskapliga abstract 2019

Asker L, Candefjord S, Caragounis EC. Mortalitet hos traumapatienter som vdrdas pd
universitetssjukhus jamfort med icke-universitetssjukhus i Sverige. Kirurgveckan 2019
(Muntlig presentation).

Ghorbani P, Troéng T, Brattstrom O, et al. External validation of the Norwegian
survival prediction model in trauma (NORMIT) in two Swedish trauma populations.
Kirurgveckan 2019 (Poster).
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Beviljade registeruttag for forskning 2019

* Martin Sal6, Lund: Incidens, morbiditet, mortalitet vid trauma hos barn: en kontrollerad
kohortstudie av svenska barn 1977-2017.
 Tal Horer, Orebro: Behandling av trubbiga thorakala aortaskador.

* Kevin Mani, Uppsala: Utvdrdering av Nationella traumalarmskriterier.

Pé Karolinska Universitetssjukhuset Solna har foljande uttag av data for forskning gjorts:

* Anders Oldner, Stockholm: Multiorgansvikt pa traumapatienter som vardas pé
intensivvarden efter trauma.

* Therese Djirv, Stockholm: Identifiering av prognostiska faktorer for 6verlevnad
bland traumapatienter som drabbas av hjértstopp samt validering av variabeln

hjértstopp 1 svenskt traumaregister.
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Vetenskaplig aktivitet varen 2020

Vetenskapliga artiklar

Sandstrém L, Engstrdom 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;100850. doi:
10.1016/j.ienj.2020.100850.

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.

Beviljade registeruttag for forskning

Development of penetrating injuries in Sweden during the last decade. Elham Rostami,
Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Skottskador nationellt — epidemiologisk studie. Carl-Magnus Wahlgren, Karolinska
Universitetssjukhuset.
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Nationella forbdttringsarbeten

LOFs projekt Siker Traumavérd har utmynnat i flera forbattringsarbeten, varav tre redovisas
nedan. Representanter for SweTrau har varit delaktiga i dessa arbetsgrupper och data ur

SweTrau har anvints.

Nationella traumalarmskriterier, vilka infordes 2017-04-01. D4 landstingen &r beslutande &r
larmkriterierna endast rddgivande, men utgor samtidigt inklusionskriterier i SweTrau.
Kriterierna kan fritt integreras i befintliga larmjournaler. Genom att anvédnda dessa kriterier
forenklas registrering och forskning, samtidigt som sjukvarden kan arbeta efter bista evidens
pa omradet.

De nationella traumalarmskriterierna har dven utvirderats vetenskapligt i en multicenter-
studie. I utvirderingen av de nya kriterierna sags en reduktion av de begrénsade traumalarmen
med 46,3 % utan att svart skadade patienter missades.

Linder F, et al. A prospective stepped wedge cohort evaluation of the new national trauma
team activation criteria in Sweden — the TRAUMALERT study. Scandinavian Journal of

Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine (2019) 27:52.

Nationella rekommendationer for prehospital spinal rorelsebegrinsning vid trauma
lanserades under varen 2019. Rekommendationerna ar framtagna av en expertgrupp, och
forankrade i Sdker Traumavérds styrgrupp. De bygger pa rekommendationer som har anvénts i
Norge sedan nagra ar, men ar utvecklade och dr mer uppdaterade avseende vetenskapligt
underlag. D4 landets 21 regioner dr beslutande avseende nér och hur de ska inforas, och d
inforandet kriver utbildningsinsatser bade i prehospital verksamhet och pé sjukhus, dr det upp

till respektive region att besluta om nér rekommendationerna tas i bruk.

Nationella rekommendationer for DT-trauma lanserades under varen 2020.
Rekommendationerna dr framtagna av en expertgrupp, och forankrade i Sdker Traumavards
styrgrupp. Representant for SweTrau har ingatt 1 sdvil expertgruppen som styrgruppen.

De nationella reckommendationerna innehaller tvd protokoll for vuxna och ett for barn, samt
granskningsrekommendationer och mallar for standardiserade svar. Dessa finns att ladda ner
och anvdnda redan nu, men distribution av de trycka versionerna far vénta till dess att Corona-

pandemins effekter pd svensk sjukvard inte lingre dr sé pétagliga.
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