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Inledning

For att utvardera traumavarden som kraver stora medicinska och personella resurser &r ett
kvalitetsregister viktigt. Det Svenska Traumaregistret (SweTrau) ger en bild av traumavarden,
dess olika komponenter samt forandringar dver tid. Ett kvalitetsregister med bra datakvalitet ar
en forutsattning for forskning inom omradet.

Inget annat register i Sverige utdver SweTrau gor det mojligt att félja upp och kvalitetssékra
varden av traumapatienter - nationellt, regionalt och pa enskilda sjukhus. Alla akutsjukhus ar
numera anslutna till SweTrau och tackningsgraden har genom aren natt en hog niva. Detta
bidrog att SweTrau gick upp till certifieringsniva 2 fran 3 under 2024. Vid registeruttag 2026-
04-13 fanns totalt 141.564 registreringar i SweTrau. Under 2025 registrerades 12.065 patienter.
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| SweTrau registreras sedan 2011-01-01 uppgifter prehospitalt, vid ankomst till sjukhus,
atgarder under vardforloppet, skadegradering, utskrivningsstatus, mortalitet inom 30 dagar,
dodsfallanalys samt i vissa fall en uppféljning i upp till ett ar efter skadan.

Vid registrering och gradering av skador anvénds ”The Abbreviated Injury Scale” (AIS)
som vid arsskiftet 2023/2024 uppdaterades till version 2015. Utbildning i AIS 2015 har darefter
skett fortlopande. SweTrau inkluderar patienter som kommit in som traumalarm eller de med
en skadegrad pa NISS >15 vid berékning i efterhand. Skadegraden uttrycks som NISS (New
Injury Severity Score) dar ett hogt NISS talar for en mer allvarlig och komplex skada.



Internationellt forekommer oftare skadegraderingen ISS (Injury Severity Score) som i
berdkningen tar med den skada inom en kroppsregion som &r den allvarligaste medan NISS tar
med fler skador inom samma kroppsregion. | SweTrau kan bade 1SS och NISS beréknas.
Registrering av trafikskador gors dven i Swedish Traffic Accident Data Acquisition (STRADA)
numera med AIS 2015 som underlag. Dock registreras i STRADA enbart skador och olyckor i
trafiken, vilket utgér mindre &n 50 % av traumafallen i Sverige. Med SweTrau ges en bild av
hur manga allvarligt skadade i Sverige, var de behandlas och i viss man resultatet av

traumavard (outcome).

| SweTrau inkluderas patienter i alla aldrar med allvarlig skademekanism och skador orsakade
av trafikolyckor, fall eller annat yttre vald. Vid registrering anvands de variabler som tagits
fram i ett europeiskt konsensusarbete med traumaexpertis fran Skandinavien, Storbritannien,
Tyskland och Italien: ”The revised Utstein Template for Uniform Reporting of Data following
Major Trauma, 2009”. Utover den grundldggande fasta uppsattningen variabler, finns ett antal
fria variabler som respektive registrerande sjukhus kan valja att registrera. Vidare registreras

vardatgarder samt klassifikation av vardatgarder (KVVA), enligt lista utgiven av Socialstyrelsen.

Inklusionskriterier:

e Alla patienter som varit med om en traumatisk handelse dar ett traumalarm
aktiverats pa sjukhuset.

e Inlagda patienter med NISS >15, &ven om inte traumalarm aktiverats.

e Patienter som flyttas till sjukhuset inom 7 dygn efter den traumatiska h&andelsen och
som har NISS >15.

Exklusionskriterier:

e Patienter dar den enda traumatiska skadan ar ett kroniskt subduralhematom.

e Patienter dar traumalarm aktiverats utan en bakomliggande traumatisk handelse.
e Patienter med skyddad identitet.

e Patienter som vid ankomsten till sjukhus &r avlidna.

Under ar 2025 gjordes en revidering av Utsteinvariablerna i ett arbete dar dven SweTrau var
representerad "EuTCoDaS — European Trauma Core Data Set 2025”. Nya variabler foreslas att
inforas i arsskiftet 2026/2027.

e Blodprodukter inom 24 timmar
e Tranexamsyra
e CFS (Clinical Frailty Score/skattning av skorhet)
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e Vardtid pa IVA
e Uppgifter om masskadehandelse

| denna rapport redovisas huvudsakligen data for 2025, men ocksa resultat fran tidigare ar for

en jamforelse dver tid.

Utveckling av SweTrau

SweTrau dr ett av drygt 100 nationella kvalitetsregister (NKR). Dessa delas in i 3
certifieringsgrupper som bland annat speglar registrets kvalitet och utveckling. SweTrau gick
under 2024 upp till certifieringsniva 2 fran niva 3 vilket ar ett erkannande av bra kvalitet och att

kriterierna kring utveckling var uppféljda. P4 hemsidan (www.swetrau.se) visualiseras vissa

nyckeldata. Under 2024 ansokte SweTrau om att vara med i RUT (Register Utiliser Tool), en
tjanst fran Vetenskapsradet dar registers variabellistor presenteras. Fran 2024 infordes nya
uppdaterade definitioner av fordonsolyckor vilket presenteras i Arsrapporten for 2025. Under
2025 flyttades CPUA (Centralt Personuppgiftsansvarig Myndighet) fran Region Blekinge till
Region Skane som nu ansvarar for 24 kvalitetsregister varav SweTrau &r ett. De senaste aren ar
alla akutsjukhus anslutna till SweTrau varav numera 45 av 48 registrerar aktivt. Utvecklingen
av anslutna, aktivt registrerande sjukhus samt tackningsgraden uttryckt som procent framgar av

figuren har nedan.
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SweTrau hade under 2025 8 styrgruppsméten och ett anvdndarméte. Utbildning i AIS 2015
gavs vid 3 tillfallen.

Det fortlépande utvecklingsarbetet i SweTrau gors efter en handlingsplan (sid 63) dar malen &r
satta s att SweTrau hela tiden ska utvecklas och na en hogre certifieringsniva. Har ar arbete
med validering, visualisering, tillganglighet och patientnytta viktiga delar. Samarbete finns
mellan SweTrau. LOF och NAG-trauma (Nationell Arbetsgrupp for trauma inom
organisationen for Kunskapsstyrning). NAG-trauma arbetar pa uppdrag av fyra NPO-er
(Kirurgi och plastikkirurgi, PIVOT ’Perioperativ Medicin, Intensivvrad och Transplantation”,
Akutsjukvard samt Rehabilitering och Forsakringsmedicin). Uppgifter ur SweTrau ar viktiga
for NAG-traumas arbete som for narvarande &r fokuserat pa nivastrukturering av Traumavard
samt rehabilitering efter trauma. Folke Hammarqvist ar ordférande for NAG-trauma sedan
2023. NAG-trauma kommer att arbeta vidare med avgransade fragor inom trauma och i en

dialog med SweTrau dven komma med forslag pa indikatorer att folja.

Datakvalitet och missing data

Det finns &nnu i dag ingen automatisk overforing av data direkt fran journal in i SweTrau.
Svarigheter med att inféra en automatisk éverforing beror bl.a. pa olika journalsystem, men
aven att data behover extraheras fran flera olika skeden i forloppet (prehospitala data,
patientjournal, operationsplaneringssystem, etc). Data som behdvs finns dessutom ofta i
I6pande journaltext, vilket i nulaget forsvarar en automatisk extrahering. Det pagar projekt dar

Al kan vara ett stod for att extrahera data, men detta &r inte satt i verklig drift annu.

Validering av datakvalitet

SweTrau har logiska kontroller pa flertalet av sina ingaende variabler. | de bakgrunds-
valideringsfragor som utformats, flaggas om en variabels varde ar orimligt utanfér normala
grénsvarden vid inmatning av data. Dessutom kommer “missing data” att listas for
registrerande klinik, vilket ger mojlighet att i efterhand komplettera uppgifterna. En granskning
i studieform omfattande flera sjukhus i landet dér SweTrau data valideras mot journaldata
publicerades 2023, Resultatet talar for en god datakvalitet i registret.

! Holmberg L, Bergstrom M, Mani K, et al. Validation of the Swedish Trauma Registry (SweTrau). Eur J Trauma
Emerg Surg. https://doi.org/10.1007/s00068-023-02244-6



Under 2024 genomfordes en validering av 8 SweTrau-variabler i ett urval fran registrerade
fall 2022, (prehospital luftvédgshantering, typ av luftvagshantering, huvudsaklig skadetyp,
skademekanism, tidpunkt for forsta CT, 6verlevnad 30 dagar efter trauma, hogsta niva av
sjukhusvard samt genomford dodsfallanalys) dar resultatet talar for en god datakvalitet. Figur
nedan. Regelbundet gors dessutom ett valideringsarbete pa varje registrerande klinik baserat pa
slumpvis utvalda vardtillfallen. En motsvarande uppféljande validering planeras att goras under
ar 2027.

Alla registreringar R g
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Styrgrupp under ar 2025

Folke Hammarqvist, dverlakare, docent, Karolinska Universitetssjukhuset (kirurgi).
Representant for Svensk Forening for Akutkirurgi och Traumatologi. Registerhallare sedan 23-
01-01.

Ulrika Arvidsson — Sjukskoterska med vidareutbildning inom Olycksfall och Akutsjukvard,
Norrlands Universitetssjukhus, Umea. Traumaregistrator. Representant for anvéandare.

Hans Berg - Overlakare, professor, Karolinska Universitetssjukhuset (ortoped). Representant
for Svenska Ortopedtraumatologiska Sallskapet.

Denise Backstrom - Overlakare, Med Dr, Forsvarsmakten/Ambulanssjukvardsforvaltningen
Region Stockholm/Linkopings universitet (anestesi- och intensivvard). Representant for Svensk
Forening for Léakare inom Prehospital Akutsjukvard.

Helén Boije — Sjukskoterska, vardcontroller, traumaregistrator, Lansverksamhet Ambulans
Region Vasternorrland. Representant for Lans/Akutsjukhus.

Maria Hakansson - Ambulanssjukskoterska, traumaregistrator, STRADA samordnare, Skanes
universitetssjukhus. AlS-specialist.

Dominika Hogberg — Overlakare, Docent, Sahlgrenska universitetssjukhuset (kirurgi,
karlkirurgi). Representant for Svensk Forening for Akutkirurgi och Traumatologi. Vetenskaplig
sekreterare i SweTrau.

Wilhelm Wallquist - Overlakare, Med Dr, Skéanes universitetssjukhus Malmo (anestesi och
intensivvard). Representant for Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard.

Gunilla Wihlke - Anestesisjukskoterska, traumakoordinator, Karolinska Universitetssjukhuset
Solna. Representant for Riksforeningen for Sjukskoterskor inom Trauma. Sekreterare i
SweTrau.

Adjungerade Susanne Albrecht - Verksamhetsstrateg/Registerspecialist, RC Syd.
Rasmus Strandmark- Landspitalis, Rejkjavik Island

AlS-utbildare Maria Hakansson och Liselott VVasterbo

Tidigare registerhallare Olof Brattstrom, Lars Lundberg.

Grundare av registret Thomas Troéng

Ett stort tack riktas till Pernilla Olausson Registercentrum Syd for hjélp med framtagning av
data och illustrationer till Arsberattelsen, till Liselott VVasterbo for arbete med AIS och
SweTrau-backup genom aren samt till Richard Bjérkman Region Blekinge ovarderlig hjalp
med hemsidan.



Aktuella registerdata

Demografi

For 2025 finns totalt 12.065 registrerade patientfall i SweTrau (datauttag 2026-04-13). Alder
och konsfordelning for registrerade patientfall 2025 redovisas i Figur 1. Trauma drabbar oftare
man an kvinnor. Av de patienter som registrerades under 2025 var 62,7 % man och 37,3 %

kvinnor. Denna fordelning har varit konstant genom aren.

Figur 1. Alder och konsférdelning 2025, alla registrerade patientfall. Alder éver
100 ar ar satt till 100 i grafen.
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Det ar framfor allt manniskor i yrkesverksam alder (18-64 ar) som drabbas av trauma. Figur 2
visar fordelningen av traumapatienter under aren 2022-2025 grupperade i aldersspann, dvs.
respektive aldersgrupps andel av registreringarna for respektive ar. Av de registrerade
patienterna under 2025 &r 13,9 % under 18 ar och 30,5 % over 64 ar.



Figur 2. Aldersfordelning under iren 2022-2025, alla registrerade patientfall
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Skademekanismer

Skademekanism brukar grovt indelas i trubbigt och penetrerande vald. Trubbigt vald, med
varierande skadeenergi beroende pa skademekanism, uppstar vid t.ex. trafik- och fallolyckor
eller nar ndgon blir traffad/slagen med ett trubbigt foremal. Stick- och skottskador (hugg/skott)
utgor exempel pa penetrerande vald. Trubbigt vald &r den klart dominerande skademekanismen
och motsvarar cirka 85 % av de svara skadorna i Sverige. Figur 3 visar skademekanism
grupperade efter de vanligaste orsakerna under aren 2022-2025, baserat pa data fran samtliga
registrerade patienter (2022 = 11.908, 2023 = 11.742, 2024 = 12.361 och 2025 = 12.065). Man
kan i denna figur se en minskning av andelen trafikolyckor, medan andelen fallolyckor har
Okat. Tidigare har trafikolyckor varit betydligt vanligare an fallolyckor, men sedan 2022 har
skillnaderna minskat.
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Figur 3. Skademekanism grupperad efter de vanligaste orsakerna under aren
2022-2025. Alla registrerade patientfall.
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Figur 4 Fordelning av skademekanismer mellan kvinnor och man under 2025. Dessa
skillnader har inte andrats namnvart under senare ar.
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e Andelen fall &r hogre bland kvinnor (53,6%) jamfort med mén (35,7 %).



e Andelen skadade i samband med trafikolyckor &r hogre bland mén (47,3 %) jamfort
med kvinnor (34,2 %).

e Andelen skadade p.g.a. trubbigt vald (traffad/slagen) ar hogre bland méan (7,1 %)
jamfért med kvinnor (5,6 %).

e Andelen skadade p.g.a. penetrerande vald (hugg/skott) &r hogre bland méan (6,6 %)
jamfort med kvinnor (3,6 %).

Figur 5. Antal respektive andel penetrerande vald for hela Sverige under aren
2020-2025, alla registrerade patientfall.
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Yttre vald och sérskilt penetrerande vald &r betydligt vanligare hos mén an hos kvinnor. Figur 5
visar nationella data avseende antal/andel patienter vilka blivit utsatta for penetrerande vald
under aren 2020-2025. Sedan 2023 ses en tydlig minskning.

Vid registrering bedoms orsaken till skadan utifran journalforda uppgifter. Man ser en
betydande hogre andel av 6vergrepp bland man jamfért med kvinnor. Den minskande andelen
av misshandelsfall sedan 2023 forklaras framforallt av en minskning bland mén (Fig 6a), For

kvinnor noteras de senaste aren en sjunkande andel av sjalvskador (Fig 6b).
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Figur 6a. Bedomd avsikt till skadan: 6vergrepp (2020-2025), alla registrerade

patientfall.
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Figur 6b. Bedomd avsikt till skadan: sjalvorsakad (2020-2025), alla registrerade

patientfall.
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Tabell 1 visar mer detaljerat antalet patienter som inkommer till sjukhus fordelat pa olika
skademekanismer under aren 2022-2025. Av tabellen framgar bland annat féljande:

e Antalet registrerade trafikolyckor har under aren varit konstant. Trafikolyckor har
tidigare dominerat som skademekanism, men under ar 2024 var antalet fallolyckor fler
och under 2025 var det lika manga trafik- som fallolyckor.

e Antalet fall i samma plan (s.k. lagenergifall) samt fall fran annat plan (s.k.
hogenergifall) 6kat under de senaste aren. Okningen ar mest uttalad for antalet fall i
samma plan.

o  Stick- respektive skottskador registrerade i traumaregistret har varit konstant under de
senaste aren. Sannolikt speglar inte dessa siffror helt den verkliga bilden. Patienter som
drabbas av detta vald lever ibland med skyddad identitet och registreras darfor inte i

SweTrau. Statistiken visar endast de patienter som kommer levande in till sjukhus.

Tabell 1. Antalet patienter fordelat pa skademekanismer under aren 2022-2025,
alla registrerade patientfall.

Ar

Skademekanism /Skademekanism specificerat 2022 2023 2024 2025

Antal Antal Antal Antal
Trafik Bil 2196 2281 2128 2028
MC 1006 1031 1251 1238
Cyklist 1067 1080 1305 1429
Fotgangare 365 308 357 330
Annat fordon 218 228 105 70
Fall Samma plan/lagenergifall 2215 2140 2653 2567
Annat plan/ hégenergifall 2651 2565 2615 2530
Hugg/Skott Skottskada 133 144 96 70
Kniv/annat vasst foremal 794 788 641 588
Traffad/slagen Tréaffad eller slagen av trubbigt foremal 822 736 731 781
Ovrigt Explosion 28 38 38 42
Annan skadeorsak 348 339 383 277
Okéand 65 63 58 68
Ej registrerad Skademekanism ej registrerad 0 1 0 47
Summa 11908 11742 12361 12065
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Tabell 2. Fordelning av specificerade skademekanismer 2024 - 2025, alla registrerade

patientfall

Antal
Typ av fordon 2024
Bil 1906
MC 838
Cykel 853
Elsparkcykel 348
Fotgangare 306
Moped / Vespa 213
Fyrhjuling 77
Annat 92
Annat fordon 75
Elcykel 62
Sno- eller Vattenskoter 65
Buss 18
Lastbil 54
A-traktor / Epa-traktor 37
Jord/skogsbruksmaskin / Traktor 29
Sparkcykel 17
Mopedbil 9
Eldrivet enpersonsfordon 15
Rullstol 2
Eldriven rullstol 15
Skateboard 10
Okand 0
Inlines 0
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Andel(%)
2024

37,8%
16,6%
16,9%
6,9%
6,1%
4,2%
1,5%
1,8%
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1,2%
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0,4%
1,1%
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0,0%
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0,0%
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Antal
2025

1747
823
813
512
287
191

96
86
83
77
65
61
61
44
19
18
12
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Andel(%)
2025

34,8%
16,4%
16,2%
10,2%
5,7%
3,8%
1,9%
1,7%
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1,2%
1,2%
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0,4%
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0,2%
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0,0%



Prehospitala data

Majoriteten av patienterna transporterades med ambulans under 2025. Som &ven tidigare
noterats finns en tydlig skillnad mellan sjukhustyperna avseende helikoptertransporter dér en
storre andel av patienterna transporteras med helikopter till universitetssjukhus (Tabell 2).
Andelen patienter som primért transporteras till universitetssjukhus med lakare ar betydligt
storre, jamfort med primér transport till dvriga akutsjukhus (Tabell 3).

Tabell 2. Ankomstsitt till sjukhus 2025, endast primart omhandertagna.

2025
Ankomstsatt Universitetssjukhus Ovriga Akutsjukhus
n % n %
Markambulans 3088 80,5 6441 84,8
Helikopterambulans 369 9,6 214 2,8
Ambulansflyg 2 0,1 1 0,0
Privat/allméant fordon 118 3,1 311 4,1
Kommer géende 120 3,1 420 5,5
Polis 21 0,5 31 0,4
Annat 38 1,0 127 1,7
Okand 80 2,1 48 0,6

Tabell 3. Ankomstsitt till universitetssjukhus och évriga akutsjukhus 2022-2025,
endast primart omhédndertagna.

2022 2023 2024 2025

Univ. Ovriga | Univ. Ovriga | Univ. Ovriga | Univ. Ovriga
sjh akut-sjh sjh akut-sjh sjh akut-sjh sjh akut-sjh

% % % % % % % %
Transport utan prehospitala resurser 8,3 9,3 6,6 9,7 75 10,7 79 11,7
Prehospital vard utan lakare 77,1 86,3 79,4 85,5 78,9 83,9 73,7 82,5
Prehospital vard med lakare 14,6 4.4 14,0 48 13,5 53 18,4 5,6
Okand 0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1

Mediantiden fran larm till dess patienten anlander till sjukhus ligger stabilt pa 57 minuter pa en
nationell niva (Tabell 4). Siffran speglar transportavstand, tid pa skadeplats och tillgangliga
transportresurser. Nationella skillnader kan belysa skillnader i patientens forutséttningar vid

ankomst till sjukhus.
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Tabell 4. Tid fran larm till ankomst till sjukhus, mediantid i minuter. Tider <=1
minut och >359 minuter exkluderade.

2022 2023 2024 2025
n Median n Median n Median n Median
Sverige 10158 57 10096 57 10534 58 10087 57
Norra 764 70 731 69 1037 71 860 77
Stockholm 3231 55 2918 55 3015 55 2985 55
Sydostra 906 54 924 55 956 54 950 54
Sédra 1610 53 1848 52 1993 52 1944 53
Mellansverige 2124 61 2262 61 2323 62 2200 62
Vastra 1523 63 1413 63 1210 63 1148 60

Tid fran larm till sjukhus har under senare ar stigit marginellt for ambulans. Den sjunkande
trenden som man kunde se for helikoptrar fran 2020 har sedan 2021 6kat nagot (Figur 7). Tid
pa skadeplats for alla patienter respektive for patienter med GCS<9 har varit konstant genom
aren med mycket liten variation. For samtliga har det skett en 6kning med en minut fran ar
2022 och for patienter med GCS<9 en minskning med en minut sedan 2023 (Figur 8). Faktorer
som paverkar tid pa skadeplats ar sakrande av skadeplats, tid att evakuera patienten samt
medicinska atgarder. En tydlig skillnad pa fem minuter ses mellan hela gruppen av
traumapatienter och de svarare skadade med GCS<9, som transporteras in efter kortare tid for

prehospitala atgarder pa skadeplatsen..

Figur 7. Tid fran larm till ankomst till sjukhus féor ambulans respektive helikopter,

mediantid i minuter. Tider <= 1 minut och >359 minuter exkluderade.
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Figur 8. Tid pa skadeplats, mediantid i minuter. Alla registrerade patientfall
med data >1 och <120 min.
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Andelen som har luftvégshanterats (hanvisning till manualen 1.10 sid 13. Trachealtub/kirurgisk
luftvdg med eller utan hjalp av lakemedel=intubation. Larynxmask med eller utan
lakemedel=luftvagshanterade) prehospitalt har legat relativt stabilt under de senaste aren, men
med vissa variationer. Andelen patienter med GCS <9 som intuberats prehospitalt har minskat
sedan 2019 (Figur 9).

Figur 9. Andelen patienter med GCS <9 pa skadeplats som luftvagshanteras
respektive intuberas prehospitalt
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Tidigt omhdandertagande pa sjukhus

Tid &r en viktig processvariabel i traumaomhéndertagandet och i SweTrau finns ett antal
variabler som beskriver detta. En av de tider som mats i det initiala omhandertagandet &r tiden
till forsta datortomografi (DT), definierat som tid fran ankomst till sjukhus till forsta DT-bild.
Dock kan man medvetet avvakta med rontgen om andra atgarder bedéms vara mer angelagna,
speciellt for den cirkulatoriskt instabila patienten.

Tid till DT kan utgora ett matt pa tempot i det initiala omhéandertagandet. En patientgrupp
som har ett sérskilt behov av snabb utredning infoér en eventuell intervention &r medvetsldsa
och dar skallskada maste diagnosticeras. | Figur 10 visas tiden till DT for medvetsldsa patienter
(Glasgow Coma Scale <9) vid ankomst till sjukhus under aren 2022-2025. Mediantiden for
samtliga registrerande sjukhus under 2025 var 33 minuter (universitetssjukhus 30 minuter,

ovriga akutsjukhus 36 minuter), dvs oférandrat jamfort med ar 2024.

Figur 10. Tid till DT unders6kning under aren 2022-2025 for patienter med GCS <9

vid ankomst till sjukhus, mediantid i minuter, primart omhédndertagna patienter.
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Som forsta intervention under 2025 registrerades totalt 982 akuta interventioner pa primart

omhéandertagna patienter, varav 600 pa universitetssjukhus och 382 pa 6vriga akutsjukhus

(Tabell 5a-b). Som akut intervention avses har sadan intervention som utfordes omedelbart

eller inom ett dygn efter ankomst till sjukhus. Det kan i tabellen ocksa noteras att "Annan

atgard" ar den i sarklass vanligaste akuta interventionen. Kategorisering av "Annan atgard"

infordes 2013 som tillagg till Utsteinprotokollet. | denna grupp dominerar thoraxdrén och

frakturkirurgi.

Tabell 5a. Akut intervention pa universitetssjukhus och 6vriga akutsjukhus (den
forsta atgirden) under 2022-2025, avseende priméart omhiandertagna patienter.

Forsta atgard ej ifylld

Thorakotomi

Laparotomi — blodstillning

Packning av backen

Revaskularisering (inkl kirurgi for pulslds extr)
Radiol intervention (Endovaskulart=
=embolisering, stent, stentgraft)
Kraniotomi

Intrakraniell tryckmatning som enda atgard
Annan atgard

Inga akuta atgarder utforda

Oké&nd

Summa

2022
Univ.
sjh
Antal

22
64

12

19
28
42
443
2980

3612

Ovriga
akut-sjh
Antal

24
44

42

384
7134
10
7654

Tabell 5b. Akut intervention pa universitetssjukhus och évriga akutsjukhus (den
forsta atgirden) under 2022-2025, avseende primirt omhindertagna patienter.
Specificering av "Annan atgird” i Tabell 5a.

2022

Univ. sjh
Antal
Thoraxdrén 149
Extern fixation av fraktur 35
Storre frakturkirurgi 110
Sarrevision pa operationssal 117
Ovriga atgarder 32
Summa 443

Ovriga
akut-sjh

Antal
140
34
82
59
69
384

2023

Univ. sjh

Antal
158
38
114
134
31
475

20

2023 2024 2025
Univ. Ovriga Univ. Ovriga Univ. Ovriga
sjh akut-sjh sjh akut-sjh sjh akut-sjh
Antal Antal Antal Antal Antal Antal
0 1 0 0 10 2
29 25 26 26 20 14
67 46 46 50 58 46
0 1 1 1 0
15 5 7 6 7 5
16 124 17 14 17 24
44 5 38 7 47 5
39 0 37 0 25 0
475 321 388 345 413 273
2755 7163 2988 7739 3236 7211
2 13 5 18 3 13
3442 7704 3553 8206 3836 7593
2024 2025
Ovriga Ovriga Ovriga
akut-sjh Univ. sjh akut-sjh Univ. sjh akut-sjh
Antal Antal Antal Antal Antal
111 123 108 130 103
26 28 18 39 19
74 85 89 83 59
58 115 58 113 47
52 37 72 48 45
321 388 345 413 273



Under 2025 inkom 42,6 % av de svarast skadade (NISS >15) primart till universitetssjukhus
(Figur 11). Motsvarande siffror for tidigare ar var 42,7 % (2020), 47,9 % (2021), 41,5 %
(2022), 42,2% (2023), 42,0% 2024. For berdkningsunderlag, se aven Tabell 6b-c.

Figur 11. Férdelning mellan sjukhustyper beroende pa skadegrad 2025, primart
omhindertagna patienter.
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| Tabell 6a-c redovisas fordelningen av primart omhéandertagna patienter pa universitetssjukhus
respektive dvriga akutsjukhus. Aven om det totala antalet patienter har minskat, s& har antalet
svart skadade 6kat. Antalet primart omhandertagna patienter med NISS >15 var 2.707 (2022),
2.551 (2023), 2.535 (2024) samt 2.609 (2025).

Tabell 6a. Fordelning av skadegrade mellan sjukhustyper 2022-2025, primart
omhindertagna patienter.

2022 2023 2024 2025
Ovriga Ovriga Ovriga Ovriga
Univ. sih | akut-sih | Univ. sjh | akut-sjh | Univ. sih | akut-sih | Univ. sjh | akut-sjh
Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal

Ej skaderegistrerade 4 2 2 3 9 3 25 19
NISS <15 2480 6070 2370 6211 2440 6634 2700 6076
NISS 16-24 545 981 482 926 569 961 543 930
NISS 25-40 396 459 365 446 351 445 365 439
NISS >40 187 142 223 118 184 163 203 129
Summa 3612 7654 3442 7704 3553 8206 3836 7593
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Tabell 6b. Féordelning mellan sjukhustyper beroende pa skadegrad 2022-2025,
primirt omhéindertagna patienter. Uppdelat pa NISS<15 och NISS>15 -

2022
Univ. sjh

Universitetssjukhus

Antal
Ej skaderegistrerade 4
NISS<15 2480
NISS >15 1128
Summa 3612

%

0,1
68,7
31,2

100,0

Tabell 6c. Fordelning mellan sjukhustyper beroende pa skadegrad 2022-2025,
primirt omhindertagna patienter. Uppdelat pa NISS<15 och NISS>15 - Ovriga

2022

Ovriga akut-sjh

akutsjukhus
Antal
Ej skaderegistrerade 2
NISS<15 6070
NISS >15 1582
Summa 7654

%

0,0
79,3
20,7

100,0

2023 2024 2025
Univ. sjh Univ. sjh Univ. sjh
Antal % Antal % Antal %
2 0,1 9 0,3 25 0,7
2370 68,9 2440 68,7 2700 70,4
1070 31,1 1104 31,1 1111 29,0
3442 100,0 3553 100,0 3836 100,0
2023 2024 2025
Ovriga akut-sjh Ovriga akut-sjh Ovriga akut-sjh
Antal % Antal % Antal %
3 0,0 3 0,0 19 0,3
6211 80,6 6634 80,8 6076 80,0
1490 19,3 1569 19,1 1498 19,7
7704 100,0 8206 100,0 7593 100,0

Hogsta vardniva skiljer sig beroende pa skadegrad. Tabell 7 visar primart omhéandertagna

patienter med NISS >15 och deras hogsta vardniva. Vid jamforelse mellan universitetssjukhus

och dvriga akutsjukhus ses skillnader sa till vida att en nagot lagre andel av primart

omhandertagna patienter pa universitetssjukhus med NISS >15 vardas pa

intensivvardsavdelning, jamfort med dvriga akutsjukhus.
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Tabell 7. Hogsta vardniva 2022-2025 for primért omhidndertagna patienter med
NISS >15 (andel), primart omhdndertagna patienter.

Vardniva Ar Univ. sjukhus Ovr. akutsjukhus
Akutmottagning 2025 6,0% 8,3%
2024 6,2% 8,5%
2023 9,3% 8,1%
2022 7,0% 7,7%
Vardawdelning 2025 18,0% 42, 7%
2024 20,4% 38,6%
2023 14,7% 35,9%
2022 18,1% 35,2%
Operationssal 2025 9,5% 7,9%
2024 10,9% 8,3%
2023 14,2% 7,6%
2022 11,3% 9,1%
Intermediar avdelning 2025 26,5% 2,0%
2024 23,4% 2,6%
2023 19,5% 4,4%
2022 22,6% 4,2%
IVA 2025 39,9% 39,0%
2024 39,2% 41,9%
2023 42,2% 44,1%
2022 41,0% 43,8%
Okand 2025 0,0% 0,1%

Behandlingsresultat - Utfall

Funktionsniva efter trauma vid utskrivning &r en viktig variabel, som dock ar svar att méta. |
det konsensusdokument som ligger till grund for de variabler som anvands i SweTrau valdes
Glasgow Outcome Scale (GOS), som ocksa anvands i andra register utanfor Europa. GOS har
anvants framfor allt inom varden av skallskadade och é&r ett internationellt validerat
kvalitetsmatt. Av de svarast skadade (NISS >15) under 2025 bedéms 22,8 % ha ett
vardkravande funktionshinder (persisterande vegetativt tillstand / svar invaliditet) vid
utskrivning. Ytterligare 48,6 % har nagon grad av mattligt funktionshinder. Att definiera och
bedoma var gransen gar mellan svar respektive medelsvar invaliditet kan vara problematiskt
(Tabell 8). Aterhdmtning p&gar dessutom under en langre tid och i nulaget registrerar SweTrau

inte funktionsnivan under det langre perspektivet.
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Tabell 8. Funktionsniva vid utskrivning fran somatisk akutsjukvard enligt Glasgow
Outcome Scale (GOS) - ar 2025, icke 6verflyttade patienter.

2025
Funktiosniva NISS<15 | NISS>15
God aterhamtning 62.9% 13.6%
Medelsvar invaliditet 28.5%  48.6%
S\var invaliditet 7.1%  22.5%
Persisterande vegetatit tillstand 0.0% 0.3%
Dod 1.3% 15.0%
Okand 0.2% 0.1%

Funktionsniva vid utskrivning fran avdelning. God dterhdmtning ar utskrivning utan sjukskrivning,
medelsvar invaliditet ar utskrivning med sjukskrivning, svar invaliditet ar utskriven till annat sjukhus for
fortsatt behandling.

Mortalitet for olika aldersgrupper relaterat till skadegrad.

Vid ékande skadegrad speglat av NISS ses en 6kande 30-dagars mortalitet. Alder >64 ar bidrar
dessutom avsevart till den 6kade mortaliteten inom alla NISS-grupper. | Figur 12a ar patienter
som avlidit inom 30 dagar grupperade i NISS-grupper <15, 16-24, 25-40 samt >40 samt |
aldersgrupper <18, 18-39, 40-64, 65-80 samt >80 ars alder. Fore hela registret 2011-2025
presenteras i figur 12b och 12 ¢ 30 dagars mortalitet for aldersgrupper och for alla aldrar vid
NISS>15 respektive ISS > 15.

Figur 12a. 30 dagars mortalitet for 6kande skadegrad och dlder 2023-2025.
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Figur 12b. 30 dagars mortalitet for patienter med NISS>15, dldersgrupperat samt
for samtliga aldrar 2011-2025.
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Figur 12c. 30 dagars mortalitet for patienter med ISS>15, dldersgrupperat samt for
samtliga aldrar 2011-2025.
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Aldersgrupp < 18 &r

| figur 13 visas antalet SweTrau-registreringar for flickor och pojkar mellan O till 18 ar (pojkar
blatt och flickor gront). En tydlig 6kning av trauma ses bland tonaringar med en dominans av
pojkar. | figur 14 illustreras frekvensen inom dkande NISS dar man tydligt ser att majoriteten
av barn lyckligtvis inte ar svart skadade i samband med trauma.

Figur 13. Alders- och kénsrelaterad frekvens av trauma hos barn

M Pojkar W Flickor

li-lililliiilllilii

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Alder

200

150

10i

Antal
o

5

(=]

Figur 14. Skadegrad hos traumapatienter <18 ar
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Mortalitetsskillnader mellan sjukhus

Det finns ett intresse av att jamfora mortaliteten av traumapatienter mellan olika sjukhus, inte
minst mellan universitetssjukhus och andra sjukhus. Dessa jamforelser bér ske med
forsiktighet. Trattdiagram (”funnel plots”) kan anvéndas vid jamférelse av kvaliteten mellan
olika sjukhus och kliniker. Nedanstaende trattdiagram (Figur 15) visar sambandet mellan
mortalitet inom 30 dagar och antalet registrerade traumapatienter i SweTrau med NISS >15
under perioden 2023-2025 Varje ring representerar ett sjukhus, med minst 10 registrerade fall
under samma period.

Spridningen ar naturligt nog storre bland sjukhus med mindre volymer. Under perioden
2023 -2025 befinner sig tre av 45 sjukhus 6ver det 95%-iga konfidensintervallet och behdver
analysera orsaken. Detta ska jamforas med forra arets rapport da perioden 2020-2022 visade att
sex sjukhus lag 6ver det 95%iga konfidensintervallet, vilket ju kan tolkas som en forbattring
under den senaste perioden.

Skillnaderna mellan sjukhusen kan ha manga férklaringar, da trauma ofta galler relativt fa
fall med heterogen sjukdomsbild. Statistisk signifikans ar forstas inte heller detsamma som

Klinisk. Det &r av sarskild vikt att dodsorsaksanalys blir genomférd (se sidorna 28-29).

Figur 15. Andel som avlider inom 30 dagar. Urval 2023-2025, minimum 10
patienter/sjukhus, NISS>15, 18 ar eller dldre
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Patientrapporterade utfallsmatt (PROM) (Stycket kommer att
uppdateras)

Under aren 2013-2021 hade SweTrau arbetat med langtidsuppféljning av traumapatienter tre,
sex, samt 12 manader efter skadetillfallet. Ett urval av patienter fran fem olika sjukhus svarade
pa validerade enkater som berdrde fysisk och psykisk aterhamtning samt arbetsférmaga, sa
kallade patientrapporterade utfallsmatt (PROM). Resultaten var samstammiga ar efter ar,
trauma ar allvarligt, det tar lang tid att aterhamta sig och det finns ett behov av att folja upp
dessa patienter lang tid efter utskrivning fran akutsjukhuset. Exempelvis hade en tredjedel av
patienterna inte aterhamtat sig efter 12 manader och en femtedel av patienterna visade symtom
pa posttraumatisk stress (PTSD) 6 manader efter skadetillféllet.

Det dr viktigt att alla svar analyseras individuellt och att uppféljda patienter tas omhand
betraffande de behov som identifierats. Detta &r sannolikt anledningen till att SKR beslutat att
langtidsuppfoljning ska skotas av vardgivaren - och inte av kvalitetsregistren. Fran och med
2022 gors darfor langtidsuppfoljningen av traumapatienter av de olika sjukhusen - och inte i
SweTraus regi. Uppfoljning har gjorts under 2025 pa ett ganska litet antal patienter 6ver 18 ar
som kom in pa ett sjukhus under samma manad med en skadegrad som motsvarar mattligt svar
skada (NISS>9). Uppféljningen visar att mer &n halften av de patienter som besvarat enkaten
inte ar aterstéallda efter 12 méanader och tva tredjedelar anger svérighet att ga. Majoriteten av de
tillfragade patienterna angav mattliga smartor eller besvar vid alla fragetillfallen och 42% av de
svarande angav vid ett eller tva tillfallen symtom som vid posttraumatisk stress (>35 poang av
70 mojliga pa PTSS-10 skalan).

SweTrau kommer vara anvéndbart for arbetet inom NAG-trauma och specifikt rehab efter
trauma. Det &r identifierat bade i LOF’s arbete siker traumavard samt i ett kartliggande arbete
inom NAG-trauma att rehabilitering efter trauma kan forbattras for en stor del av patienterna.

Mdjligen kan nya variabler inféras som belyser rehabiliteringsprocessen.
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Utveckling av kvalitetsindikatorer

Ett kvalitetsregisters framsta syfte ar att bidra till forbattringar i varden. Kvalitetsregister utgor
ocksa en viktig grund for forskning i omradet, dar resultaten kommer varden och patienterna
till nytta. Kvalitetsindikatorer utformas sa att man med dessa kan f6lja och beskriva
kvalitetsnivan inom ett omrade. En fortlépande utveckling av kvalitetsindikatorer och ingaende

variabler ar viktigt for kvalitetsregister, speciellt vid inférande av nya rutiner och metoder.

SweTrau har for narvarande tre kvalitetsindikatorer:
¢ Andel dodsfallsanalys (dodsfall inom 30 dagar efter trauma), inférd 2015.
e Andel kompletta traumaregistreringar inom 90 dagar, inférd 2021.
e Tidtill DT, GCS <9, inford 2022.

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 &r avdelnings- och klinikdverskridande (vilket
géller flertalet traumapatienter) inte kan bearbetas eller beddmas adekvat. Dddsfallsanalys &r ett
viktigt kvalitetsmatt for denna patientkategori och SweTrau redovisar sedan 2015 andelen
dodsfallsanalys som gjorts pa respektive sjukhus. Eftersom efterslapande registreringar under
en lang tid har varit ett problem foér SweTrau, infordes 2021 ytterligare en kvalitetsindikator i
form av andelen kompletta traumaregistreringar inom 90 dagar. Denna nya kvalitetsindikator

har inneburit att registreringarna numera gors utan langre férdréjning.

Diskussioner pagar inom SweTrau om att introducera nya kvalitetsindikatorer. Bland de forslag
som diskuterats ar under- och 6évertriagering, tid till intervention for patienter som inkommer
med lagt blodtryck, mortalitet vid ISS respektive NISS >15. Ytterligare forslag utifran géarna tas

emot.

Kvalitetsindikator - Dédsfallsanalys

Dadsfallsanalys utgor ett viktigt kvalitetsmatt. Att grundligt analysera ett traumafall med
dadlig utgang kan tydliggora vad som kan behova forbattras i vardprocessen. Med ett
standardiserat forfarande och med en bedémningsmall faststaller man om dodsfallet var

undvikbart eller inte. Detta arbete leder till standiga forbattringar och uppréatthallande av en
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kvalitet i omhandertagandet av traumapatienter. Malsattningen &r att deltagande enheter ska
genomfora dodfallsanalys av samtliga traumarelaterade dodsfall som skett inom 30 dagar fran
traumat.

Andelen utférda dodsfallsanalyser redovisas arsvis pa sjukhusniva sedan 2019 pa Varden i
Siffror (VIS). Denna andel kan variera en del p.g.a. laga volymer. Ett satt att undga detta ar att
presentera data 6ver en langre period. | denna arsrapport redovisas andelen utford
dodsfallsanalys under perioden 2023-2025 pa sjukhusniva (Figur 16). Ju langre den liggande
stapeln ar, desto hogre ar andelen utférd dodsfallsanalys (max 100 %). Siffran i parentes till
vanster om den liggande stapeln &r det totala antalet registrerade dddsfall inom 30 dagar. Denna
siffra redovisas endast om antalet dodsfall inom 30 dagar under perioden 2023-2025 har
uppnatt eller 6verskridit troskelvardet 3. Om antalet dodsfall inom 30 dagar &r lagre &n
troskelvardet, (d.v.s. 0, 1 eller 2) anges istéllet forkortningen MSK (Maskerad).

Information kring hur dodsfallsanalys ska genomforas och forslag pa hur dokumentation kan
goras har utforligt presenterats pa tidigare anvandarméten. Informationen har dven skickats ut
till samtliga som aktivt registrerar och finns dven att ladda ner pa SweTrau.se. Det finns
mojlighet att anvanda en sarskilt framtagen PowerPoint-presentation vid dddsfallsanalyserna, i

syfte att fa en likartad process pa sjukhusen.
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Figur 16. Sammanlagda andelen dédsfallsanalys per sjukhus, dédsfall inom 30
dagar efter traumat for aren 2023-2025, siffran inom parentes () anger antalet
doda 30 dagar efter traumat. Om antalet dédsfall inom 30 dagar ar lagre dn
troskelvardet 3, (d.v.s. 0, 1 eller 2) anges istillet forkortningen MSK (Maskerad).
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Mora (10)
Skovde (34)
Norrkoping (34)
Jonkoping (50)
US Linkoping (84)
Riket (1979)
Ornskoldsvik (8)
NAL (53)
Skelleftea (17)
Falun (20)
Helsingborg (42)
Kristianstad (43)
NUS Umea (32)
Kalmar (26)
Halmstad (26)
Sunderby MSK
Karlskrona (20)
Gavle (38)

Visby (5)
Sodertalje (5)
Ystad (16)
Lycksele (8)
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(*) inkl. Astrid Lindgrens barnsjukhus,

(**) inkl. Ostra Sjukhuset och Drottning Silvias Barn- och Ungdomssjukhus.
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Kvalitetsindikator - Kompletta traumaregistreringar inom 90 dagar

SweTrau inforde 2021 en kvalitetsindikator for att stimulera fardigstallandet av paborjade
registreringar. Farska och fullstandiga registerdata &r viktiga for saval forskare som
verksamhetschefer med ansvar for kvalitets- och forbattringsarbeten. | Figur 17 visas andelen
kompletta registreringar inom 90 dagar under 2025 pa sjukvardsregionniva. Genomsnittet for
riket har sedan 2023 6kat fran 63 till 67%.

Figur 17. Andelen kompletta registreringar inom 90 dagar for 2025. Siffran (N) till
vanster om staplarna avser har det totala antalet registrerade vardtillfallen.
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Kvalitetsindikator - Tid till DT, GCS <9

For traumapatienter som definitionsmassigt &r medvetsldsa (GCS; Glasgow Coma Scale <9) &r
det av stor betydelse att radiologiskt tidigt identifiera de traumatiska skadorna, bade skallskador
isolerat, eller i kombination med andra skador for att darefter behandla. Med ett modernt
traumaomhandertagande utfors Trauma-DT efter det att atminstone “’primary survey” och

initial cirkulatorisk resuscitering gjorts. Tiden till DT blir ett processmatt pa initialt

32



omhéndertagande och tillganglighet till Trauma-DT. Stabilisering av luftvdgar och ventilation
och aven behandling av svar blodning har prioritet framfor radiologisk diagnostik med Trauma-
DT. Vid omhandertagande av svart skadade patienter med paverkade vitalparametrar kan valet
vara att utfora terapeutiska atgarder innan radiologi. Detta ar ett avgérande som baseras pa
individuell beddmning.

Har nedan presenteras mediantider for tid till DT for patienter med GCS <9 samt antalet
patienter for respektive sjukhus (Figur 18). Som ett komplement till kvalitetsindikatorn &r
andelen av DT som ar gjord inom 60 minuter for respektive sjukhus (Figur 19). Patienter som
hade en tid till DT 6vre 120 minuter exkluderades eftersom man i dessa fall sannolikt har gjort
en operativ atgidrd. Andra skal till att det tar lang tid till DT ar att DT n emellanét behover
servas och man har ett planerat avbrott.

Modernt byggda traumaenheter har DT i ndra anslutning till trauma/akutrummet vilket &r en

fordel sett fran tidsaspekt i traumaomhéndertagandet. Detta méarks &ven i den uppdaterade
rapporten.
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Figur 18. Medianvarde for paborjade DT-undersokningar inom 120 minuter for aren
2023-2025, siffran inom parentes () anger total antalet for respektive sjukhus. Urval
patienter med GCS <9 vid ankomst till sjukhus, primart omhandertagna patienter med DT
undersokning inom 120 min.

(*) inkl. Astrid Lindgrens barnsjukhus, (**) inkl. Ostra Sjukhuset och Drottning Silvias
Barn- och Ungdomssjukhus.
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Figur 19. Andel paborjade DT-undersokningar inom 60 minuter for dren 2023-2025,
siffran inom parentes () anger total antalet for respektive sjukhus. Urval patienter med
GCS <9 vid ankomst till sjukhus, primart omhdndertagna patienter. (*) inkl. Astrid
Lindgrens barnsjukhus, (**) inkl. Ostra Sjukhuset och Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus.
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Anslutningsgrad och tackningsgrad

Anslutningsgrad

Ar 2025 fanns i Sverige 49 akutsjukhus med uppfyllda kriterier for att kunna ta emot
traumalarm med “kirurgi, anestesi och rontgen - tillgéngligt dygnet runt, arets alla dagar”. Av
dessa var 48 anslutna till SweTrau under 2021 och sedan maj 2022 var alla anslutna.

Under 2025 registrerade 46 av de 49 anslutna traumamottagande akutsjukhusen data i
SweTrau, vilket ger en registreringsgrad pa 94 %.

Antal registrerade sjukhus

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Ar

Tackningsgrad
Tackningsgraden beraknas genom att jamfora antal patienter med traumadiagnos och

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

e Tiljare: antal vardtillfallen i SweTrau med hogsta vardniva ”Intensivvard”.

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

SA01-TA04 samt TAO09-TA13.
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e Om téljaren blir storre an namnaren korrigeras SIR till vardet i SweTrau sa att

tdckningsgraden aldrig kan bli mer &n 100 %.

Den nationella tackningsgraden for 2025 (80,5 %) ligger i niva med resultaten for de senaste
aren. Man kan rakna med att den 6kar nagon procent vid en ny genomgang efter sommaren da
registreringen av komplicerade IVA-fall kan slépa efter. Den reella tackningsgraden skulle vara
svar att rakna ut, da det kraver en genomgang av alla patientfall med trauma som so6korsak for
att darefter rakna ut i vilken omfattning patienterna av de som uppfyller inklusionskriterierna

registreras i SweTrau.

Tackningsgraden i SweTrau ir en “surrogatmarkdr” eftersom den utgar fran endast patienter
som vardas pa IVA med traumadiagnos. Har kan en del felkallor och lokala rutiner for IVA-
registrering gora att enskilda sjukhus kan uppvisa en lagre tackningsgrad aven om de har en
valdigt bra SweTrau-registrering. Vi har nyligen identifierat en mojlig felkélla om ett sjukhus
har flera IVA-enheter och dverflyttning sker mellan dessa. Detta genererar ny registrering i SIR
med, vilket gor att tdckningsgraden i modellen blir lagre. Vi kommer att arbeta mer fokuserat
pa att ratta till detta sa att tackningsgraden stammer med verkligheten.
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Sjukvardsregioner

Sverige ar indelat i sex sjukvardsregioner (Sédra sjukvardsregionen, Stockholms
sjukvardsregion, Sjukvardsregion Mellansverige, Sydostra sjukvardsregionen, Véastra
sjukvardsregionen och Norra sjukvardsregionen). Tackningsgrad for dessa sjukvardsregioner
(bla staplar) och hela Riket (rod stapel) for 2025 illustreras har nedan. Tackningsgraden for
2025 &r 80,3%, vilket ska jamforas med 83,0 % for 2024.

Tackningsgrad for de olika sjukvardsregionerna 2025

Stockholm (N=364) 97%

Sodra (N=320) 88%

Mellansverige (N=531) 80%

Riket (N=2007 ) 80%

Sydostra (N=224) 75%

Norra (N=284) 72%

Vistra (N=284) 71%

0 20% 40% 60% 80% 100%

%

Siffran (N) till vanster om staplarna avser antal registrerade vardtillfallen i SweTrau med

hogsta vardniva “Intensivvard”, dvs. tiljaren vid berdkning av tdckningsgrad.

| det foljande kommer tackningsgraden for de enskilda sjukhusen i respektive sjukvardsregion
att redovisas. Eftersom &ven regionerna (fore detta landstingen) &r viktiga aktorer for att driva
och utveckla verksamheten pa de enskilda sjukhusen, kommer det senare i texten ocksa att

redovisas hur tackningsgraden ser ut pa regionniva.
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Sodra sjukvardsregionen

Tackningsgrad for sjukhusen i Sédra sjukvardsregionen 2025

SUS Lund (N=111) 100%

SUS Malmo (N=49) 100%

Helsingborg (N=48 ) 100%

Viaxjo (N=30) 100%
Ljungby (N=8) 100%

Kristianstad (N=36 )

©
2
=

Sddra (N=320) 88%

Halmstad (N=28) 60%

Ystad (N=4 ) 449,

Karlskrona (N=6 ) 24%

0

K

20% 40% 60% 80% 100%

Totalt antal registreringar och registreringar med NISS>15 for aren 2022-2025
Sodra sjukvardsregionen

2022 2023 2024 2025
totalt | NISS | totalt | NISS | totalt = NISS | totalt | NISS
Sjukhus antal  >15 | antal | >15 | antal @ >15 | antal >15
SUS Lund 345 172 378 156 413 156 408 136
SUS Malmo 395 105 476 100 508 117 470 112
Helsingborg 183 49 247 66 196 61 251 65

Halmstad 164 40 164 46 166 50 168 62
Vaxjo 166 32 186 37 221 39 290 42
Kristianstad 321 72 294 54 317 49 320 35
Ystad 142 19 113 13 151 19 117 20
Ljungby 51 15 91 21 157 19 198 16
Karlskrona 117 15 139 20 132 16 47 6
Sodra 1884 @ 519 @ 2088 513 | 2261 526 @ 2269 @ 494



Stockholms sjukvardsregion

Tackningsgrad for sjukhusen i Stockholms sjukvardsregion 2025

KS Solna * (N=262)
sodersjukhuset (N=44 )
Visby (N=39)
sodertilje (N=6 )
Stockholm (N=364 )
Danderyd (N=5)

KS Huddinge (N=2)

Capio S:t Géran (N=6)

Norrtilje (N=0)
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80% 100%

Totalt antal registreringar och registreringar med NISS>15 for aren 2022-2025
Stockholms sjukvardsregion

2022 2023 2024 2025

totalt | NISS | totalt | NISS @ totalt NISS @ totalt NISS

Sjukhus antal | >15 | antal >15 @ antal | >15 | antal | >15

KS Solna * 1326 = 529 | 1226 525 1128 456 @ 1232 | 473

Sodersjukhuset 1117 = 263 960 185 | 1142 176 929 204
Capio S:t Goran 384 65 314 33 356 51 391 39
KS Huddinge 115 7 49 3 130 29 164 39
Danderyd 715 35 696 57 613 17 578 31
Visby 84 16 74 12 58 14 79 15
Sodertalje 29 14 66 6 49 10 101 8

Stockholm 3770 929 3385 821 @ 3476 753 3474 @ 809
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Sjukvardsregion Mellansverige
Tackningsgrad for sjukhusen i Sjukvardsregion Mellansverige 2025

us Grebro (N=72) 100%

Hudiksvall (N=46 ) 100%

Mora (N=42) 100%

Torsby (N=35)

100%

Visteras (N=55) 98%

Karlstad (N=53)

93%

Mellansverige (N=531) 80%

UAS Uppsala (N=158) 79%

Givle (N=38) 78%

Falun (N=29) 57%

Eskilstuna (N=3) 13%

Nykoping (N=0) -| 0%
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®
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Totalt antal registreringar och registreringar med NISS>15 for aren 2022-2025
Sjukvardsregion Mellansverige

2022 2023 2024 2025
totalt | NISS | totalt | NISS | totalt | NISS | totalt | NISS
Sjukhus antal | >15 | antal | >15 @ antal >15 | antal @ >15
UAS Uppsala 418 212 479 216 524 207 571 216
Vésteras 495 121 491 105 531 110 540 113
US Orebro 389 144 346 121 286 72 342 99
Hudiksvall 180 63 304 82 283 65 303 77
Gave 213 61 41 10 216 91 134 62
Karlstad 266 61 325 52 373 64 286 49
Mora 177 36 177 36 160 30 177 44
Torsby 95 14 94 14 96 13 143 22
Falun 206 38 284 33 239 43 105 20
Eskilstuna 36 7 131 12 8 1 54 4
Nykoping 0 0 0 0 9 1 0 0
Mellansverige 2475 757 | 2672 681 | 2725 697 | 2655 @ 706
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Sydostra sjukvardsregionen

Tackningsgrad for sjukhusen i Sydostra sjukvardsregionen 2025

Jonkoping (N=34) 100%

Varnamo (N=27)

100%

Eksjé (N=22) 100%

Kalmar (N=35) 92%

Norrkdping (N=21) 78%

Syddstra (N=224) 75%

Vistervik (N=17) 1%

US Linképing (N=68 ) 53%

0

%
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Totalt antal registreringar och registreringar med NISS>15 for aren 2022-2025
Sydostra sjukvardsregionen

2022 2023 2024 2025
totalt | NISS @ totalt NISS | totalt NISS | totalt | NISS
Sjukhus antal | >15 | antal >15 | antal >15 @ antal >15
US Linkdping 298 178 247 146 324 213 309 116
Jonkdping 160 51 218 79 224 56 213 71
Varnamo 88 41 89 28 114 38 139 51
Eksjo 109 35 101 40 127 43 128 35
Norrk6ping 133 21 184 40 134 47 114 35
Kalmar 268 28 206 21 212 21 194 23
Vastenik 58 11 59 12 57 19 61 3
Sydostra 1114 365 @ 1104 366 @ 1192 437 @ 1158 | 334
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Norra sjukvardsregionen

Tackningsgrad for sjukhusen i Norra sjukvardsregionen 2025

NUS Umea (N=100) 100%

Ostersund (N=49) 100%

Sundsvall (N=33) 100%

Lycksele (N=28) 100%

Skelleftea (N=28) 100%

Ornskoldsvik (N=24 ) 100%

Norra (N=284 ) 72%

Gallivare (N=19) 61%

Sunderby (N=3) 3%

0

ES
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Totalt antal registreringar och registreringar med NISS>15 for aren 2022-2025
Norra sjukvardsregionen

2022 2023 2024 2025
totalt | NISS | totalt ' NISS | totalt | NISS | totalt = NISS

Sjukhus antal | >15 ' antal | >15 @ antal | >15 @ antal >15
Ostersund 168 55 201 65 458 124 = 328 126
NUS Umea 252 109 238 105 237 110 223 109
Sundsvall 204 31 185 28 223 45 175 32
Lycksele 98 19 78 30 70 19 117 27
Gaéllivare 0 0 0 0 71 18 56 21
Ornskoldsvik 115 21 107 19 120 12 107 15
Skelleftea 67 18 82 17 101 18 76 12
Sunderby 22 2 4 1 23 13 35 3
Norra 926 255 895 265 | 1303 359 @ 1117 345
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Vistra sjukvardsregionen

Tackningsgrad for sjukhusen i Sjukvardsregion Vastra 2025

Sahlgrenska US ** (N=180) 100%

Skévde (N=47)

100%

Varberg (N=20) 100%

Boras (N=30) 1%

Vistra (N=284 ) 71%

Kungdlv (N=7) 35%

NAL (N=0) -| 0%

0

ES
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Totalt antal registreringar och registreringar med NISS>15 for aren 2022-2025
Vastra sjukvardsregionen

2022 2023 2024 2025
totalt | NISS | totalt | NISS | totalt = NISS | totalt = NISS
Sjukhus antal ' >15 | antal | >15 | antal @ >15 | antal | >15
Sahlgrenska US ** 680 230 573 216 569 252 689 318
Boras 293 46 301 57 282 38 336 55
Skowle 388 63 349 65 312 52 306 55
Varberg 65 28 50 21 54 28 50 17
Kungéalv 0 0 0 0 2 0 11 2
Lidk6ping 0 0 0 0 0 0 0 0
NAL 313 89 325 81 185 57 0 0
Vastra 1739 456 @ 1598 @« 440 | 1404 | 427 | 1392 | 447

(**) inkl. Ostra Sjukhuset och Drottning Silvias Barn- och Ungdomssjukhus.
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Regioner - tackningsgrad

De allra flesta regionerna ingar i sin helhet i en av de sex sjukvardsregionerna. Det enda
undantaget ar Region Halland, dér sédra delen (Halmstad) hor till den Sodra sjukvardsregionen

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

I nedanstaende tabell presenteras den beraknade tackningsgraden for respektive region — samt
de traumamottagande sjukhus som ingar i regionen (baserat pa datauttag 2026-04-13). Tabellen

ar sorterad efter den beréknade tackningsgraden for respektive region 2025.

Siffran (N) till vanster om staplarna avser antal registrerade vardtillfallen i SweTrau med

hogsta vardniva “Intensivvard”, dvs. tiljaren vid berdkning av tdckningsgrad.

Tackningsgrad for de olika regionerna 2025

Vasterbotten (N=156)
Jonkopings lan (N=83)
Orebro lidn (N=72)
Vasternorrland (N=57)
Jamtland Hérjedalen (N=49 )
Gotland (N=39)
Kronoberg (N=38)
Vastmanland (N=55)
Skane (N=248)
Stockholm (N=325)
Varmland (N=88)
Givleborg (N=84 )
Kalmar lan (N=52)
Riket (N=2007 )
Uppsala (N=158)
Dalarna (N=71)
Halland (N=48)

Vastra Gotaland (N=264 )
Ostergétiand (N=89 )
Blekinge (N=6)
Norrbotten (N=22)
sormiand (N=3 ) - 6%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
98%
97%
97%
96%

0

B
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Effekten av registrets insatser pa varden

SweTrau kan, liksom 6vriga kvalitetsregister, anvandas for saval forskning som kvalitets- och
forbattringsarbeten. VVad galler den renodlade forskningen, hénvisas till kapitlet Forskning och
utveckling, se sidorna 49-56. VVad géller nationella forbattringsarbeten, hénvisas till kapitlet
Nationella forbattringsarbeten, se sidorna 57-61. For dessa andamal tas data fram centralt av
SweTrau.

Pa de enskilda sjukhusen kan personer med sarskild behdrighet till SweTrau exportera egna
data till en Excel-fil, som underlag for regionala eller lokala kvalitets- och forbattringsarbeten.

For den nationella arbetsgruppen for trauma (NAG-trauma) ar data ur SweTrau vardefullt i
arbetet for att beskriva en Nivastrukturering av traumavard och samt rehabilitering efter

trauma.

Regionala forbdttringsarbeten

Ett exempel pa ett regionalt forbattringsarbete med inriktning rehabilitering efter multitrauma
har genomforts i Sydostra sjukvardsregionen: Inledningsvis utfordes en forstudie avseende
rehabilitering efter multitrauma i sjukvardsregionen. Dessa resultat presenterades for den
regionala sjukvardsledningen som uttalade sitt stod for fortsatt arbete i fragan. Representanter
for RAG-Trauma och RAG-Rehabilitering, forsakringsmedicin och habilitering har traffats och
borjat utarbeta en definierad process for traumapatienten med utgangspunkt i att den
erforderliga kompetensen for traumarehabilitering finns, men behdver samordnas. Denna
process bygger pa en tidig MDK som resulterar i en rehabiliteringsplan som sedan foljer
patienten fran slutenvard till ppenvard. En nyckel i detta ar journalhanteringssystemet.
Rehabplanen behover vara lattillgdnglig och synas i I0pande text for alla involverade kliniker,
vilket har visat sig vara en utmaning. Kontakter har tagits med systeméagaren for att kunna fa

en rehabiliteringsplan som ar synlig for alla relevanta kliniker.

Lokala forbattringsarbeten
Pa flera sjukhus, sarskilt de storre, anvands SweTrau-data for bland annat forelasningar,
internutbildning, studentarbeten, 0.s.v.

Karolinska Universitetssjukhuset Solna har tidigare anvént data fran SweTrau till tva storre
forbattringsarbeten: dels har det inforts en journalmall for tertidr undersokning for att minska
antalet missade skador och dels har registerdata anvants for att forbattra och paskynda

omhandertagandet av Trauma niva 2. For nagra ar sedan genomfordes ett kvalitetsarbete
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avseende den geriatriska traumapatienten. Registerdata har anvénts for bakgrundsinformation
och mojlighet att folja upp och utvardera varden av den aldre traumapatienten. En ny lokal
variabel i registret, Clinical Frailty Scale, CFS, har lagts till.

Patientperspektivet

Trauma uppkommer plotsligt och oftast utan forvarning. Skador som uppkommer kan drabba
alla delar av kroppen. Ibland ar traumat uppsatligt, som vid misshandel eller sjalvskada. Det ar
ocksa ganska vanligt och forstaeligt att patienten som skrivits ut fran sjukhuset ogarna vill ha
fortsatt kontakt och det finns ingen patientférening dér traumapatienten passar in. Darfor ar
patientmedverkan i SweTrau inte lika sjalvklart som i register for kroniska sjukdomar som
cancer, diabetes eller reumatism.

| varden stravar efter att arbeta personcentrerat. All vard ska utga fran den enskilda
patientens unika formaga, behov och forutséttning och patienten ska ha mojlighet att medverka
och vara aktiv. Att anvanda registerdata for att forbattra varden for traumapatienten ar inte
patientcentrerat i den meningen, men val ett satt att [ata patienten komma till tals och hitta
forbattringsomraden som kan forbattra for nasta patient.

Pa Karolinska Universitetssjukhuset foljs alla traumapatienter upp i registret strukturerat
avseende vardkvalitet. Alla traumadddsfall analyseras och dessutom utvarderas vard och
behandling for alla 6verlevande traumapatienter. Vid traumaregistrering dokumenteras allt som
fastnar i nagot av de filter som anvénds till exempel lang tid till intervention (>60 minuter),
lang till CT undersdkning (>30 minuter), NISS>15 ej IVA vard, GCS <9 ej intuberad, NISS>
15 ej traumalarm samt géllande kirurgiska riktlinjer och massiv transfusion. Annat som ’sticker
ut”, exempelvis manga forflyttningar mellan avdelningar, resursbrist samt bristfallig
smartlindring dokumenteras ocksa. Dessa patientfall granskas av tva erfarna
traumasjukskoterskor och vid misstanke eller osikerhet om att nagot kunde gjorts pa ett battre
satt lyfts fragan till samma multidisciplinara och multiprofessionella grupp som granskar
traumaddodsfallen. Om det da finns en uppfattning i gruppen att det finns mojlighet till
forbattring, eller att varden har varit/kunde varit till men for patienten kan aterkoppling ske till
berorda, utbildningstillfallen initieras eller arbete med rutiner goras. Ett exempel pa
forbattringsarbete som utforts till foljd av granskning i traumaregistret ar smartproblematik for
patienter med manga revbensfrakturer som vardas pa vardavdelning. Tidigare sag respiratorisk
insufficiens med sviktande syreséttning ett par dagar efter traumatillfallet. Nu initieras och
prioriteras tidigt epiduralbeddvning, vilket primért ger en battre smartlindring och sekundért

aven battre ventilation och férre fall av andningssvikt.
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Forskning och utveckling

SweTrau startade som register 2011. Tidigare har svensk traumaforskning framfor allt byggt pa
data fran Traumaregister Karolinska, respektive forskningsregistret Kvittra, vilka kom att
uppga i SweTrau. Antalet ansokningar om registerdata for forskning har okat med aren. Trots
den relativt korta tid som har forflutit, sa har data fran SweTrau bidragit till flertal
vetenskapliga artiklar och avhandlingar. En sammanstélining av denna information ar

tillganglig pa SweTrau:s hemsida.

Vetenskapliga avhandlingar (2014-2025)

Karolina Karlsson-Nyberger. ”Vascular trauma and haemorrhage after fire-arm injuries”
Karolinska Institutet 2025.

Olivia Kiwanuka. “Understanding Long-term Outcomes in Traumatic Brain Injury”.
Karolinska Institutet 2025

Jonas Holtenius,”Polytrauma patients — epidemiology and outcome”. Stockholm, Karolinska
Institutet, 2025

Anna Granstrom, Aspectcts of in - Hospital Triage in a Swedish Trauma Popolation -
Experiences and Octcomes, Karolinska institutet, 2025.

Holmberg, L. Trauma Care — Implementation, Evaluation and Validation. Uppsala: Acta
Universitatis Upsaliensis, 2024. Doktorsavhandling (disputation 2024-04-12). SweTrau-data
har anvants i samtliga delstudier

Eriksson, J. Aspects of risk factors, pathophysiology and outcomes in trauma. Stockholm:
Karolinska Institutet, 2022. Doktorsavhandling (disputation 2022-02-18). SweTrau-data (lokalt
uttag) har anvénts for artiklar I-1V (kohortstudier).

von Oelreich, E. Long-term outcomes after trauma and intensive care. Stockholm: Karolinska
Institutet, 2021. Doktorsavhandling (disputation 2021-11-19). SweTrau-data (lokalt uttag) har
anvants for artiklar I-111 (kohortstudier).

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 anvants i artikel 1V (longitudinell studie).

Caragounis E-C. Surgical management of rib fractures following trauma. Goteborg: Goteborgs
universitet, 2019. Doktorssavhandling (disputation 2019-05-03). SweTrau-data har anvénts i
artikel 1V (prospektiv studie).
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Granstrom A. Patient and organisational perspectives of initial trauma care. Stockholm:
Karolinska Institutet, 2018. Licentiatsavhandling (forsvarad 2018-11-09). SweTrau-data har
anvants 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 anvants i samtliga artiklar
(fyra kohortstudier).

Eriksson M. Severe trauma — Risks and outcomes. Stockholm: Karolinska Institutet, 2018.
Doktorsavhandling (disputation 2018-04-27). SweTrau-data har anvants i samtliga artiklar (en
case-control studie, tre kohortstudier).

Linder F. Trauma — Diagnostics and triage. Uppsala: Acta Universitatis Upsaliensis, 2018.
Doktorsavhandling (disputation 2018-04-13). SweTrau-data har anvants i artikel 111-1V (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
fran Traumacentrum Karolinska respektive SweTrau har anvants for artikel 1-1V.

Vetenskapliga artiklar (2014-2025)
2025

Lundberg O, Lapidus O, Béackstrom D. Prehospital time intervals for trauma patients according
to population density levels in Sweden; a national retrospective cohort study. Scandinavian
Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine (2025) 33:193

Mill V, Wahlgren CM, Dias N, Gillgren P, Wanhainen A, Steuer J; Collaborative study group.
Long term outcomes of endovascular repair in blunt traumatic aortic Injury. A twenty-year
multicentre follow up study. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2025 Mar;69(3):382-390.

Francisco Leal Méndez, Anders Lewén, Amanda Gu, Anders Hanell, Lina Holmberg, Per
Enblad, Fredrik Linder, Teodor Svedung, Wettervik. Regional variation in traumatic brain
injury patterns, management and mortality: a nationwide Swedish cohort study. Acta
Neurochirurgica (2025) 167:134 https://doi.org/10.1007/s00701-025-06557-w

2024

Lapidus O, Backstrom D, Hammarqvist F, Wladis A and Rubenson-Wahlin R.Trauma team
activation and triage of severely injured patients at one non-trauma-center hospital in
Stockholm. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine. (2024)
32:120.

Larsson G, Axelsson C, Hagiwara MA et al. Epidemiology of patients assessed for trauma by
Swedish ambulance services: a retrospective registry study. BMC Emerg Med 24, 11 (2024).
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Holmberg L, Mani K, Linder F, Wanhainen A, Wahlgren CM, Andréasson H. Penetrating
trauma on the rise: nine-year trends of severe trauma in Sweden.

Eur J Trauma Emerg Surg. 2024 Jul 30. doi: 10.1007/s00068-024-02601-z. Online ahead of
print.PMID: 39078493

Mill V, Wahlgren CM, Dias N, Gillgren P, Wanhainen A, Steuer J; Collaborative study group.
Long term outcomes of endovascular repair in blunt traumatic aortic Injury. A twenty-year
multicentre follow up study. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2024 Nov 13:51078-5884(24)00923-7.

Leal-Méndez F, Holmberg L, Enblad P, Lewén A, Linder F, Wettervik TS. Emergency
neurosurgery for traumatic brain injury by general surgeons at local hospitals in Sweden: a
viable option when time is brain. Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2024 Nov 15;32(1):115.
doi: 10.1186/513049-024-01290-2.PMID: 39548552

Holtenius J, Mosfeldt M, Enocson A, Berg HE. Prediction of mortality among severely injured
patients. A comparison between TRISS and machine learning-based predictive models. Injury.
2024 Aug;55(8):111702. doi: 10.1016/j.injury.2024.111702. Epub 2024 Jun 21.

Kiwanuka O, Lassarén P, Hanell A, Bostrom L, Thelin E. ASA-score is associated with 90-day
mortality after complicated mild traumatic brain injury — a retrospective cohort study. Acta
Neurochirurgica (2024) 166:363

Anna Granstrom, Anna Schandl, Johan Martensson, Lovisa Strommer. Using the GAP score as
a complement to the NISS score in identifying severly injured patients- A
registry-based cohort study of adult trauma patients in Sweden. Injury September (55 Issue 9).

2023

Lapidus, O., Rubenson Wahlin, R., Backstrém, Denise. Trauma patient transport to hospital
using helicopter emergency medical services or road ambulance in Sweden: a comparison of
survival and prehospital time intervals. Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2023 31, 101.

Albaaj, H., Attergrim, J., Strommer, L. Patient and process factors associated with
opportunities for improvement in trauma care: a registry-based study. Scand J Trauma Resusc
Emerg Med. 2023 Nov 27;31(1):87.

Renberg, M., Dahlberg, M., Gellerfors, M. et al. Prehospital and emergency department airway
management of severe penetrating trauma in Sweden during the past decade. Scand J Traum
Resusc Emerg Med. 2023 Nov 24;31(1):85.

Bakidou, A., Caragounis EC,. Andersson Hagiwara M. et al. On Scene Injury Severity
Prediction (OSISP) model for trauma developed using the Swedish Trauma Registry. BMC
Med Inform Decis Mak. 2023 Oct 9;23(1):206.

Renberg, M., Dahlberg, M., Gellerfors, M. et al. Prehospital transportation of severe
penetrating trauma victims in Sweden during the past decade: a police business? Scand J
Traum Resusc Emerg Med. 2023 Sep 8;31(1):45.
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Nyberger K, Caragounis EC, Djerf P, et al. Management and outcomes of firearm injuries in
Sweden. Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2023 Jul 7;31(1):35.

Nyberger K, Strommer, L., Wahlgren, CM. A systematic review of hemorrhage and vascular
injuries in civilian public mass shootings. Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2023 Jun
19;31(1):30.

Holtenius, J., Berg, HE., Enocson A. Musculoskeletal injuries in trauma patients: a Swedish
nationwide register study including 37,266 patients. Acta Orthop. 2023 Apr 17:94:171-177

Halldorsson, K., Nummela, N., Thorisdottir, et al. CT after emergency surgery in penetrating
trauma: a seven-year experience in a level I Nordic trauma center. Acta Radiol. 2023
Feb;64(2):684-689.

Holmberg, L., Frick Bergstrém, M., Mani, K. et al. Validation of the Swedish Trauma Registry
(SweTrau). Eur J Trauma Emerg Surg. 2023 Aug;49(4):1627-1637.

2022

Lundin A, Akram S, Berg L, et al. Thoracic injuries in trauma patients: epidemiology and its
influence on mortality. Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2022 Dec 12;30(1):69. doi:
10.1186/s13049-022-01058-6.

Falhammar H, Koskinen S, Kistner A. Adrenal trauma experience at a major tertiary centre in
Sweden: Clinical and radiological findings. Clin Endocrinol (Oxf). 2022 Jul;97(1):28-35. doi:
10.1111/cen.14697. Epub 2022 Feb 27.

Nyberger K, Caragounis EC, Djerf P, et al. Epidemiology of firearm injuries in Sweden. Eur J
Trauma Emerg Surg. 2022 Jun;48(3):2349-2357. doi: 10.1007/s00068-021-01735-8. Epub
2021 Jul 2.

Holmberg L, Mani K, Thorbjgrnsen K, Wanhainen A, et al. Trauma triage criteria as predictors
of severe injury - a Swedish multicenter cohort study. BMC Emerg Med. 2022 Mar
12;22(1):40. doi: 10.1186/s12873-022-00596-7.

Strommer L, Lundgren F, Ghorbani P, et al. Risk-adjusted mortality in severely injured adult
trauma patients in Sweden. BJS Open. 2022 Mar 8;6(2):zrac017. doi: 10.1093/bjsopen/zrac017.

Trivedi DJ, Bass GA, Forssten MP, et al. The significance of direct transportation to a trauma
center on survival for severe traumatic brain injury. Eur J Trauma Emerg Surg. 2022 Feb 28.
doi: 10.1007/s00068-022-01885-3. Online ahead of print.

Backstrom B, Wladis A. A cohort study of trauma patients in Sweden during the first months
of the COVID-19 pandemic: a small reduction in trauma admissions. Scand J Trauma Resusc
Emerg Med. 2022 Feb 19;30(1):12. doi: 10.1186/s13049-022-01001-9.

Candefjord S, Asker L, Caragounis EC. Mortality of trauma patients treated at trauma centers
compared to non-trauma centers in Sweden: a retrospective study. Eur J Trauma Emerg Surg.
2022 Feb;48(1):525-536. doi: 10.1007/s00068-020-01446-6. Epub 2020 Jul 27.
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2021

Gunther M, Dahlberg M, Rostami W, et al. Incidence, Demographics, and Outcomes of
Penetrating Trauma in Sweden During the Past Decade. Front Neurol. 2021; 12: 730405. doi:
10.3389/fneur.2021.730405

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.

2020

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 Backman 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, Engstrom 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.

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.
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2019

Linder F, Holmberg L, EKI6f 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. A 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.

2018

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.

2016

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.

2015

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.

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.

2014

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.
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Registeruttag for forskning (2016-2025)

Registeruttag for forskning kan ske pa tva olika satt: (1) Nationella uttag, (2) Lokala uttag pa
det egna sjukhuset. Godkénd etikprévning galler for all forskning som ska publiceras..Sedan
2026 sands ansokan om registeruttag in till CPUA Region Skane. Forutasattningarna for
regsiteruttag och proceduren for ansdkan finns beskrivet pa SweTrau’s hemsida:

Utlamnande av data ur reqgistret | SweTrau

https://swetrau.se/forskning-och-utveckling/utlamnande-av-data-ur-registret

2025
Jens Danielsson, FOI: Vardresursallokering fran skadepanorama vid masskadehéandelser
AlexanderOtterback. CT pa traumarummet

Catarina Almqvist. Faktorer under graviditet, i arv, miljé och samsjuklighet som paverkar utfall
hos barn och unga vuxna med lungsjukdom.

Anna Pettersson. Vardresursallokering fran skadepanorama vid masskadehéndelser.

Marcus Fraser-Permert. Behandling av bukskador i Sverige 2014—2024 — Foljer vi basta praxis
inom svensk traumavard?

Martin Gerdin. Forbattrad kvalitet pa traumavard genom en kombination av mansklig och
artificiell inteligens.

Olivia Kiwanuka. Langtidsutfall efter trauma: inkorporering av hélsostatus, Al och dodsorsak
for att forbattra predektiva modeller.

2024

Johan Werséll, Goteborg: “Mortality and morbidity in patients with pharmacological
anticoagulation after major trauma”

Teodor Svedung Wettervik, Uppsala: “Betydelsen av geografiska, logistiska och vardrelaterade
faktorer for kliniskt utfall vid traumatisk hjarnskada: en nationell kohort-studie fran
SweTrauregistret”

Karolina Karlsson-Nyberger, Stockholm: Skottskademortalitet i Sverige — en analys av
karlskador och blodning baserat pa kliniska data och obduktionsfynd

Rebecka Rubenson-Wahlin, Stockholm: Traumalarm och triagering av svart skadade patienter
pa icke-traumacenter-sjukhus.

Felix Djerf, Malmo: ”Blast injuries — Epidemiology and injuries in Sweden”

2023
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Fredrik Linder, Uppsala: ”Penetrerande leverskador - epidemiologi, behandling och utfall; en
jamforande studie mellan Sverige och Sydafrika.

Rebecka Rubenson-Wahlin, Stockholm: ”Triagering och handlaggning av geriatriska
traumapatienter pa sjukhus”.

Zandra Olivecrona, Orebro, ”CT pa traumarummet”
2022

Anna Schandl, Stockholm: “Initialt traumaomhiindertagande - aspekter pa triage och outcome™

2021
Denise Backstrém, Linkdping: "Covid-19 pandemins sekundara traumatologiska effekter".

Carl Montan, Stockholm: "Traumaledarfunktionen och sammansattning av svenska
traumateam".

Shahin Mohseni, Orebro: “Mortalitet till foljd av svéra traumatiska hjarnskador hos patienter
som handlaggs pa traumacenter och icke-traumacenter i Sverige”.

Denise Backstrom, 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: ”Blédning och koagulopati vid traumatisk skada" (lokalt
uttag, KS Solna).

Erik Edstrom, Stockholm: ”Radiologisk utvdrdering 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).

2020

Lovisa Strommer, Stockholm: ”Traumamortalitet pa regionsjukhus jamfort med akutsjukhus -
en fordjupad analys”.
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Glenn Larsson, Borés: ”Trauma i svensk ambulanssjukvérd”.

Karl Franklin, Umea: "Forekomst och behandling av traumatisk pneumothorax och hemothorax
1 Sverige”.

Denise Béickstrom, Link6ping: ”Covid-19 pandemins sekundara traumatologiska effekter i
Sverige”.

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

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

2019
Kevin Mani, Uppsala: ”Utvirdering av Nationella traumalarmskriterier”.
Tal Hérer, Orebro: ”Behandling av trubbiga thorakala aortaskador”.

Martin Salo, 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 Djarv, Stockholm: Identifiering av prognostiska faktorer for 6verlevnad bland
traumapatienter som drabbas av hjartstopp samt validering av variabeln hjéartstopp i svenskt
traumaregister (lokalt uttag, KS Solna).

2018

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

2017

Fredrik Linder, Uppsala: "TRAUMALERT - Evidensbaserade kriterier fér traumalarm”.
Poya Ghorbani, Stockholm: “Riskjusterad mortalitet efter trauma i Sverige”.

Linda Sandstrom, Luled: Att drabbas av trauma — det akuta skedet och livet efter en olycka”.
2016

Olof Brattstrom, Stockholm: ”Langtidsuppf6ljning avseende psykisk morbiditet, fysisk
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 vard av svart skadade”.
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Nationella forbattringsarbeten

Genom aren sedan SweTrau startade har registret haft stor betydelse for projekt som utvecklar
traumavarden i Sverige.

SweTrau har varit delaktig i projektet Saker Traumavard, som startade 2014 med det
overgripande malet att bidra till 6kad kvalitet och sakerhet i svensk traumasjukvard. Projektet
har byggt pa tvarprofessionell samverkan mellan 19 yrkesorganisationer, tre kvalitetsregister
samt LoOf — regionernas 6msesidiga forsékringsbolag. Yrkesorganisationerna har ansvarat for
medicinskt innehall samt utsett granskare och expertgrupper. Totalt har éver 160 granskare och
experter deltagit i projektet. L6f har bidragit med administrativt och ekonomiskt stod.

Samtliga landets traumamottagande sjukhus har pa frivillig bas medverkat i projektet, som
genomforts i en pilotomgang och darefter sex etapper. Den anvanda modellen har varit
sjalvvardering atfoljd av extern revision/peer-review, forbattringsarbete samt uppféljning. Det
granskade sjukhuset har haft avgorandet 6ver vilka punkter som kom att inga i 6verens-

kommelsen om atgarder, och odelat ansvar for att 6verenskomna atgarder genomfordes.

Resultat
Manga hundratals lokala och regionala forbattringsatgarder ar vidtagna, exempelvis
uppdatering och komplettering av traumamanual och andra dokument, pabérjande eller
aterupptagande av registrering i SweTrau samt analys av data, inférande/forbattring av
traumadvningar, okat regionalt samarbete rorande transferprotokoll och utbildning, samt
inforande av regional traumabakjour.

Flera nationella forbattringsprojekt har ocksa genomforts — varav nagra har resulterat i
nationella rekommendationer. De har alla sin uppkomst i en uppfattning att med 6kande
regionalisering och nationalisering, okar ocksa behovet av samstammighet vad galler rutiner

och riktlinjer.
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Nationella traumalarmskriterier

2015 beslots att ta fram nationella traumalarmskriterier,
vilka dels skulle kunna anvéndas i hela Sverige
(storstad saval som glesbygd), men ocksa vara baserade
pa modern forskning. Dessa lanserades brett vid
arsskiftet 2016 — 2017. Kriterierna fick snabbt
genomslag och anvands idag i hela landet. Parallellt
med inforandet studerades effekterna, vilka redovisades
i en avhandling av Fredrik Linder 2018. Effekterna kan
sammanfattas som att utan att allvarlig undertriagering
kunde pdvisas, har 50 % av Gvertriagering forsvunnit.
Kriteriernas precision foljs fortlopande, men hittills har

inget framkommit som motiverar en justering.

Prehospital spinal rorelsebegransning vid trauma

2016 beslots att ta fram nationella traumalarmskriterier
for prehospital rorelsebegransning vid trauma. Skélet
var dels brist pa enhetliga sddana 6ver landet, dels ett
behov av sddana drivet av en pagaende omvardering av
den halvstela halskragens roll i det prehospitala
omhéndertagandet. Gruppen presenterade hdsten 2018
ett forslag, som efter forankring i styrgruppen kunde
lanseras 2019. Rekommendationerna anvands nu i hela
Sverige, och erfarenheterna, bade vad galler hur de
upplevs att anvanda, och hur de paverkar patienten ar
goda. 2022 publicerades ett uppdaterat dokument som

aven omfattar den intrahospitala rorelsebegransningen.
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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 fangades vid
lokala granskningar, beslots att ta fram nationella
rekommendationer fér nar och hur en sadan
undersdkning ska genomforas. 2020 lanserades
Nationella rekommendationer for datortomografi vid
trauma (DT-trauma). De innehaller 2 protokoll for
vuxna patienter, 1 for barn, samt granskningsmall och
exempel pa standardiserade svar. Alla de stora
leverantorerna av datortomografer har nu tagit fram

fardiga protokoll att installera i sina maskiner.

Bilddiagnostik vid penetrerande trauma samt i
masskadesituationer

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

slag.
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Nationella Rekommendationer - Massivt transfusionsprotokoll vid
pediatrisk blédning

Rekommendationen utarbetades 2022 (lanserades 220817) och baseras pa bésta evidens i
omradet kring transfusion vid pediatrisk blodning. Det tjanar som ett underlag att
vidareutveckla lokala rutiner. Budskapet &r transfusion i kombination med parallella aktiviteter
i syfte att fa blodningskontroll. Kvoterna mellan E-konc, plasma och trombocytkoncentrat

definieras, liksom indikationerna for Tranexamsyra vid traumatisk massiv blédning.

Utfall for patienter

Nationella resultat vad géller 6verlevnad och livskvalitet for traumapatienter har &nnu inte
kunnat undersokas. Detta beror framfor allt pa att registreringen i SweTrau annu inte har full
tackning i Sverige och att det saknas etablerade utfallsmétt for traumapatienter. Ar 2013 var 28
av davarande 60-70 akutsjukhus anslutna till SweTrau. Fran och med varen 2022 ar samtliga 49
akutsjukhus i landet med dygnet-runt beredskap att ta emot traumapatienter anslutna. Da den
nationella tackningsgraden har stigit under de senaste aren, 6kar ocksa mojligheten till att

framOver kunna utvardera mortalitet 6ver tid.

Planerade utvecklingsarbeten

Rehabilitering efter trauma ar ett forhallandevis svagt omrade i svensk traumatologi. Alltfor
manga patienter rehabiliteras inte till den potential de har efter initial vard. Skalen till detta &r
manga, men framst beroende pa en avsaknad av samsyn och en delvis bristande organisation.

| Syddstra sjukvardsregionen har en relativt omfattande studie kring posttraumatisk
rehabilitering genomforts, baserad pa data fran SweTrau. Ett battre samarbete och en tydlig
koppling mot traumaprocessen, savél lokalt som regionalt exempelvis via gemensam tidig
MDK samt en tydlig och kand vardkedja for patienterna kommer att bli ett av forslagen som ar
baserade pa denna studie (se sidan 43).

Under projektets gang har aven intresset for en nationell traumamanual vaxt fram. Sodra
sjukvardsregionen har sedan 2018 en sadan, dar cirka 85 % av texten ar gemensam, medan bara
15 % har behovt anpassas lokalt. Detta ger goda forhoppningar att ett sadant arbete kan skalas

upp till nationell niva, men aven detta arbete har fatt skjutas pa framtiden.
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Samlad beddémning av effekt

Sedan starten av Saker Traumavard 2014 har svensk traumasjukvard utvecklats kraftigt.
Projektet har bidragit till denna utveckling, framst genom sin tvarprofessionella och samlande
ansats. Under de 7 ar projektet varit i gang har ett flertal nationella rekommendationer tagits
fram, vilka alla i hog grad anvands i klinisk verksamhet. Grunden har ocksa lagts for fortsatt
utvecklingsarbete med nationell pragel, 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 i projektet Saker Traumavard finns

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

NAG-trauma (Nationell arbetsgrupp)

Under 2023, med uppstart 1 slutet av 2022 ar en arbetsgrupp "NAG-trauma” etablerad som en
del av Kunskapsstyrning inom sjukvarden. Arbetet ar initierat av en ledningsgrupp med
foretradare for 4 NPO-er (PIVOT- Perioperativ Intensivvard och Transplantation,
Akutsjukvard, Rehab och Kirurgi-plastikkirurgi). NAG-trauma har under 2023 arbetat med tva
insatsomraden, rehab efter trauma och kriterier for traumamottagande sjukhus. Detta sker i
samarbete med LOF och specialistforeningar. Har ar SweTrau ett viktigt kvalitetsregister att

referera till.

Redovisning av data p4 SweTrau’s hemsida
Under 2024 genomfordes forandringar av hemsidan med mojlighet till en forbattrad

visualisering av data.
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Handlingsplan

Under det kontinuerliga arbetet med SweTrau har en handlingsplan uppréttats. Denna anger
mal och aktiviteter som utvecklar kvalitetsregistret. Handlingsplanen é&r ett levande dokument
som regelbundet uppdateras. Har nedan presenteras den aktuella handlingsplanen

Aktivitet | Planering Arbetsgrupp Deadline
Utveckling for Island Inloggning, personnummer Nasher, FH, SA, |2026-01-15
Rasmus
Uppdatering manual Skademekanismer- kodlistor for 2:1- | SA, GW, UA 2026-01-28
2:4 (se manual)
Ny manual publicerad
Patientforetridare Patientinformation: Text pa hemsida Registerhallare | 2026-04-30
ses Over. Bilder?
Hanvisning till aktuell statistik pa
SweTraus hemsida
Inkludera Island Mote med CPUA, Region Skane, dec- |FH, SA, MA, SS | 2026-04-30
25
Moéte mellan CPUA och Island (avtal-
jan-mars)
Arsrapport 2025 Planering Q1, 3/3, uttag av data 13/4, | PO, FH, SA 2026-05-15
klar Q2 fore 20/5
Téackningsgradsanalys Jamforelse mellan SweTrau & SIR- FH, PO 2026-05-15
data
Virden i siffror Uppdateras med 2025 vid datauttag for | PO, FH 2026-05-15
arsrapporten.
Utveckling Tilldgg av kontaktlista + ruta for SA, GW, UA 2026-05-31
i SweTrau kommentarer
Arbetsgrupp 27/1
SweTrau arkiv Onskemal om gemensamt arkiv med | Styrgrupp/RC 2026-06-01
atkomst till Swetraus
motesanteckningar, handlingsplaner
med mera
Styrgruppsméte 1-2 fysiska moten, 19/5, teamsmdten | Styrgrupp 2026-12-31
1ggr/manaden
Anvindarméten (2 st) Varen 2026, 20/5 Styrgrupp 2026-12-31
Hosten 2026,
Samverkan med NAG Dialog med NAG Trauma om data ur | Registerhdllare | 2026-12-31
Trauma SweTrau. Inventering av nya
kvalitetsindikatorer
Metadataverktyg RUT Formatméte 2/12 - 2025 Arbetsgrupp, 2026-12-31
(tillgéinglighet) Fyra WS for arbetsgruppen FH, Hans B, DH,
MH, SA.
AIS-2015 AAAM- samarbete Styrgrupp 2026-12-31
- Abonnera pa elektronisk Arbetsgrupp
version/parmen FH, GW, UA,
- Licenskostnad for SweTrau MH, Helen B
Trafikverket
Utsteinvariabler Oversyn av variabler. Pigdende arbete | Folke deltar i 2026-12-31
(uppdatering) i Utsteingruppen. arbetet, 27/4
GW, SA, UA,
MH, Helen B
Kbvalitetsindikatorer - Tid till intervention (initial &tgérd), de | Styrgrupp 2026-12-31
atgérder som gors inom 3 h- antal?
- BE-vérden eller laktat?
- Under- och dvertriagering.
- Tid for operation?
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