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Inledning

For att utvardera traumavarden som kraver stora medicinska och personella resurser ar ett
kvalitetsregister viktigt. Med det Svenska Traumaregistret (SweTrau) kan man kontinuerlig fa
en bild av traumavarden och dess olika komponenter. Ett kvalitetsregister med bra datakvalitet
ar en forutsattning for forskning inom omradet.

Inget annat register i Sverige utéver SweTrau gor det mojligt att folja upp och kvalitetssakra
varden av traumapatienter - nationellt, regionalt och pa enskilda sjukhus. Alla akutsjukhus &r
numera anslutna till SweTrau och tackningsgraden har successivt stigit till en hog niva. Detta
bidrog att SweTrau gick upp till certifieringsniva 2 fran 3 i slutet av 2024. Vid registeruttag
2025-04-23 fanns totalt 129.111 registrerade skadefall i SweTrau. Under 2024 registrerades
12.042 patienter.
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| SweTrau registreras sedan 2011-01-01 uppgifter fran skadetillfallet, tgarder under
vardforloppet, skadegradering, utskrivningsstatus, mortalitet inom 30 dagar samt i vissa fall en
uppfoljning i upp till ett ar efter skadan.

Vid registrering och gradering av skador anvands ”The Abbreviated Injury Scale” (AIS)
som vid arsskiftet 2023/2024 uppdaterades till version 2015. Under 2023 genomfordes
utbildning for anvandare i AIS 2015 vilket pagatt aven under ar 2024. SweTrau inkluderar
patienter som kommit in som traumalarm eller med en skadegrad pa NISS >15. Skadegraden
uttrycks som NISS (New Injury Severity Score) dar ett hogt NISS talar for en mer allvarlig och
komplex skada. Registrering av trafikskador gors &ven i Swedish Traffic Accident Data



Acquisition (STRADA) numera med AIS 2015 som underlag. Dock registreras i STRADA
enbart skador och olyckor i trafiken, vilket utgoér mindre &n 50 % av traumafallen i Sverige.
Med SweTrau ges en bild av hur méanga 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 allvarliga 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”. Ut6éver den grundldggande fasta uppséttningen variabler,
finns ett antal fria variabler som respektive registrerande sjukhus kan vélja att registrera. Vidare
registreras vardatgarder samt klassifikation av vardétgarder (KVA), enligt lista utgiven av
Socialstyrelsen. Under ar 2025 kommer en uppdatering av Utsteinvariablerna att ske dar

SweTrau ar representerad.

Inklusionskriterier:
e Alla patienter som varit med om en traumatisk handelse dér ett traumalarm
aktiverats pa sjukhuset.
e Inlagda patienter med NISS >15, dven om inte traumalarm aktiverats.
e Patienter som flyttas till sjukhuset inom 7 dygn efter den traumatiska héndelsen och
som har NISS >15.

Exklusionskriterier:
e Patienter dar den enda traumatiska skadan &r ett kroniskt subduralhematom.
e Patienter dar traumalarm aktiverats utan en bakomliggande traumatisk héndelse.
e Patienter med skyddad identitet.

e Patienter som vid ankomsten till sjukhus &r avlidna.

| denna rapport redovisas huvudsakligen data for 2024, men ocksa resultat fran tidigare ar, nar

det &r av intresse att jamfdra Gver tid.



Utveckling av SweTrau

SweTrau &r 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 far ses som ett kvitto pa en bra kvalitet

och att kriterierna kring utveckling var uppféljda. Pa 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. De senaste aren ar alla skutsjukhus anslutna
till SweTrau varav 46 av 49 registrerar aktivt. Utvecklingen av anslutna, aktivt registrerande

sjukhus sam tackningsgraden framgar av figuren hér nedan.

Registrering i SweTrau
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SweTrau hade under 2024 8 styrgruppsmoten och 2 anvéandarmaten. Utbildning i AIS 2015
gavs vid 3 tillfallen.

Datakvalitet och missing data

Det finns dnnu i dag ingen automatisk dverforing av data direkt fran journal in i SweTrau.
Svarigheter med att infora en automatisk dverforing 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 behovs finns dessutom ofta i

I6pande journaltext, vilket i nulaget forsvarar en automatisk extrahering.


http://www.swetrau.se/

SweTrau har logiska kontroller pa flertalet av ingaende variabler och det finns aven inbyggt
sparrar for att minska risken att missa registrering av viktiga variabler i systemet. En
bakgrundsvalidering for att minska mangden missing data” och méjligheten att ifragasatta
variabelvarden utanfér normala gransvarden underlattar arbetet betydligt och bidrar till en god
datakvalitet.

Validering av datakvalitet

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

Under 2024 genomférdes en validering av 8 SweTrau-variabler i ett urval fran registrerade
fall 2022, (prehospital luftvagshantering, typ av luftvdgshantering, huvudsaklig skadetyp,
skademekanism, tidpunkt for forsta CT, 6verlevnad 30 dagar efter trauma, hogsta niva av
sjukhusvard samt genomfor dodsfallanalys) dar resultatet talar for en god datakvalitet. Figur
nedan. Regelbundet gors dessutom ett valideringsarbete pa varje registrerande klinik baserat pa

slumpvis utvalda vardtillfallen.

Alla registreringar —| gl
Prehospital luftvagshantering — o
Typ av luftvagshantering —| o
Huvudsaklig skadetyp - —
Skademekanism — f——
Tidpunkt for forsta CT f———
Overlevnad 30 dagar efter trauma — —ot
Hogsta niva av sjukhusvard — —ot
Dodsfallsanalys genomford - : : : ——— :
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! Holmberg L, Bergstrém 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



Styrgrupp under ar 2024

Folke Hammaraqvist, dverlékare, docent vid Karolinska Universitetssjukhuset (Kirurgi).
Representant for Svensk Forening for Akutkirurgi och Traumatologi. Registerhallare sedan 23-
01-01.

Ulrika Arvidsson — Sjukskaterska med vidareutbildning inom Olycksfall och Akutsjukvard,
Norrlands Universitetssjukhus, Umed. Traumaregistrator. Representant for anvandare.

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

Denise Backstrom - Overlakare, Med Dr, Region Gévleborg / Capio akutlikarbilar /
Katastrofmedicinskt Centrum Linkoping (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 - Ambulanssjukskéterska, traumaregistrator, STRADA samordnare, Skanes
universitetssjukhus. AlS-specialist.

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

Wilhelm Wallquist - Overlakare, Med Dr, Skanes universitetssjukhus Malmé (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
Thomas Troéng - Docent, Kirurg, Blekingesjukhuset, Karlskrona.

Susanne Albrecht - Kvalitetskoordinator/Forskningssjukskoterska, RC Syd.

Ett stort tack riktas till Pernilla Olausson Registercentrum Syd for hjalp med framtagning av
data och illustrationer till Arsberattelsen.



Aktuella registerdata

Demografi

For 2024 finns totalt 12 042 registrerade patientfall i SweTrau (datauttag 2025-04-23). Alder
och konsfordelning for registrerade patientfall 2024 redovisas i Figur 1. Trauma drabbar oftare
man an kvinnor. Av de patienter som registrerades under 2024 var 64,8 % mén och 35,2 %

kvinnor. Denna fordelning har varit relativt oférandrad allt sedan SweTrau startades.

Figur 1. Alder och konsfordelning 2024, alla registrerade patientfall. Alder 6ver
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 2021-2024 grupperade i aldersspann, dvs.

respektive aldersgrupps andel av registreringarna for respektive ar. Av de registrerade
patienterna under 2024 ar 13,1 % under 18 ar och 30,3 % Gver 64 ar.

Figur 2. Aldersfordelning under aren 2021-2024, 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 nagon 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 2021-2024, baserat pa data fran samtliga
registrerade patienter (2021 = 10.742, 2022 = 11.913, 2023 = 11.502 och 2024 = 12.042). 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.

Figur 3. Skademekanism grupperad efter de vanligaste orsakerna under aren
2021-2024. Alla registrerade patientfall.
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Tabell 1 visar mer detaljerat antalet patienter som inkommer till sjukhus fordelat pa olika
skademekanismer under aren 2021-2024. Av tabellen framgar bland annat fljande:

e Antalet registrerade trafikolyckor har under aren varit konstant de senaste aren.
Trafikolyckor har dominerat som skademekanism, men under ar 2024 var antalet
fallolyckor fler.

e Avseende fallolyckor, sa har bade antalet fall i samma plan (s.k. lagenergifall) samt fall
frén annat plan (s.k. hogenergifall) 6kat under de senaste &ren. Okningen ar mest uttalad
for antalet fall i sasmma plan. Under ar 2024 dominerade fallolyckor som
skademekanism.

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 2021-2024,
alla registrerade patientfall.

Ar

Skademekanism /Skademekanism specificerat 2021 2022 2023 2024

Antal Antal Antal Antal
Trafik Bil 2109 2200 2279 2067
MC 1049 1006 1031 1209
Cyklist 975 1067 1080 1280
Fotgéangare 288 365 308 350
Annat fordon 170 218 228 103
Fall Samma plan/ lagenergifall 1836 2216 2140 2576
Annat plan/ hdgenergifall 2268 2652 2563 2546
Hugg/Skott Skottskada 120 133 145 93
Kniv/annat vasst foremal 797 794 787 630
Traffad/slagen Tréaffad eller slagen av trubbigt foremal 746 822 736 711
Ovrigt Explosion 30 28 38 37
Annan skadeorsak 312 348 339 367
Okand 43 65 63 59
Skademekanism ej registrerad Skademekanism ej registrerad 0 0 3 14
Summa 10743 11914 11740 12042
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Figur 4 visar skillnader i skademekanismer mellan kvinnor och mén under 2024. Dessa
skillnader har inte dndrats namnvart under senare ar.

e Andelen fall ar hogre bland kvinnor (53,3%) jamfort med man (36,8 %).

e Andelen skadade i samband med trafikolyckor ar hdgre bland mén (45,2 %) jamfort
med kvinnor (35,1 %).

e Andelen skadade p.g.a. trubbigt vald (traffad/slagen) ar hogre bland méan (6,7 %)
jamfort med kvinnor (4,4 %).

e Andelen skadade p.g.a. penetrerande vald (hugg/skott) ar hogre bland mén (7,5 %)
jamfort med kvinnor (3,3 %).

Figur 4. Fordelning av skademekanismer 2024, alla registrerade patientfall.
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Yttre vald och da sarskilt penetrerande vald ar alltsa betydligt vanligare hos man an hos
kvinnor. Figur 5 visar nationella data avseende antal/andel patienter vilka blivit utsatta for
penetrerande vald under aren 2019-2024. Trenden &r initialt okande under denna tidsperiod for
att under nagra ar vara pa en konstant niva. Under 2024 var det en pataglig minskning av
patienter registrerade i SweTrau med penetrerande vald.
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Figur 5. Antal respektive andel penetrerande vald for hela Sverige under aren
2019-2024, alla registrerade patientfall.
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Vid registrering bedéms orsaken till skadan utifran journalforda uppgifter. Man ser en

betydande hogre andel av dvergrepp bland man jamfort med kvinnor, daremot ses inga storre
skillnader avseende sjalvorsakade skador med undantag for det senaste aret (Figur 6a-b). Det
kan noteras att det under 2024 skett en minskning av andelen misshandelsfall bland man, och

att andelen sjalvskador minskat bland bade méan och kvinnor.
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Figur 6a. Bedomd avsikt till skadan: évergrepp (2019-2024), alla registrerade

patientfall.
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Figur 6b. Bedomd avsikt till skadan: sjialvorsakad (2019-2024), alla registrerade
patientfall.
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Prehospitala data

Majoriteten av patienterna transporterades med markambulans under 2024. En tydlig skillnad
mellan sjukhustyperna ar att en storre andel av patienterna transporteras med helikopter till
universitetssjukhus, jamfort med transport till 6vriga akutsjukhus (Tabell 2). Andelen patienter
som primart transporteras till universitetssjukhus med lakare &r betydligt storre, jamfort med

primér transport till dvriga akutsjukhus (Tabell 3).

Tabell 2. Ankomstsitt till sjukhus 2024, endast primart omhandertagna.

2024
Ankomstsatt Universitetssjukhus Ovriga Akutsjukhus
n % n %
Markambulans 2865 81,6 6845 86,1
Helikopterambulans 331 9,4 220 2,8
Ambulansflyg 0 0 1 0,0
Egen transport 188 5,3 659 8,3
Polis 10 0,3 29 0,4
Annat 61 1,7 166 2,1
Okand 56 1,6 26 0,3

Tabell 3. Ankomstsitt till universitetssjukhus och 6vriga akutsjukhus 2021-2024,
endast primart omhédndertagna.
2021 2022 2023 2024

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

% % % % % % % %
Transport utan prehospitala resurser 8,8 8,8 83 9,3 6,7 9,7 75 10,8
Prehospital vérd utan lakare 76,7 88,0 771 86,3 79,4 85,5 79,0 84,0
Prehospital vard med lakare 14,5 3,1 14,6 4.4 13,9 4,8 13,4 5,1
Okand 01 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1

Mediantiden fran larm till dess patienten anlander till sjukhus har tidigare pa nationell niva
legat relativt stabilt runt 55 minuter under senare ar, men sedan 2022 6kat nagot till 57 minuter
(Tabell 4). Siffran speglar resurser i form av tillgangliga ambulanser, transportavstand och tid
pa skadeplats. Nationella skillnader kan belysa skillnader i patientens forutsattningar 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.

2021 2022 2023 2024
n Median n Median n Median n Median
Sverige 9103 55 10163 57 10088 57 10235 57
Norra 562 64 764 70 731 69 993 70
Stockholm 2690 52 3231 55 2917 55 2994 55
Sydostra 945 53 907 54 919 55 939 55
Sédra 1372 51 1611 53 1848 52 1938 52
Mellansverige 2316 61 2124 61 2262 60 2306 62
Vastra 1218 60 1526 63 1411 63 1065 61

Tid fran larm till sjukhus har under senare ar stigit nagot for markgaende 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
konstanta genom aren med mycket liten variation (Figur 8). Faktorer som allmant paverkar tid
pa skadeplats ar sakrande av skadeplats, tekniska svarigheter att evakuera patienten samt mer
avancerade medicinska atgarder. Dock &r det en tydlig skillnad mellan hela gruppen av
traumapatienter och de svarare skadade med GCS<9.

Figur 7. Tid fran larm till ankomst till sjukhus fér 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.

23

22 22

) f
27 21 21 21 21

20

19
\18 18 18 18

18

. ™~

17

Minuter
-
©

16

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Alla patienter Prehospitalt GCS<9

Andelen skallskadade med GCS <9 som intuberats prehospitalt har minskat sedan 2019.
Andelen som har luftvégshanterats (hanvisning till manualen 1.10 sid 13. Trachealtub/kirurgisk
luftvég eller utan hjélp av lakemedel=intubation. Larynxmask med eller utan
lakemedel=luftvagshanterade) prehospitalt har legat relativt stabilt under de senaste aren, men
med nedgang ar 2022 och 2024 (Figur 9).

Figur 9. Andelen patienter med GCS <9 pa skadeplats som luftvagshanteras
respektive intuberas prehospitalt
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Sjukhusvard

Tid &r en viktig processvariabel i traumaomhéndertagandet och i SweTrau finns ett antal
variabler som beskriver detta. En av de tider som maéts i det initiala omhé&ndertagandet &r tiden
till forsta datortomografi (DT), definierat som tid fran ankomst till sjukhus till forsta DT-bild.
Dock kan man medvetet avvakta med réntgen om andra atgarder bedéms vara mer angelagna.
Tid till DT kan utgdra ett matt pa tempot i det initiala omhandertagandet. En patientgrupp
som ar i sérskilt behov av snabb utredning for en eventuell intervention &r medvetsldsa och dér
skallskada maste diagnosticeras. | Figur 10 visas tiden till DT for medvetslosa patienter
(Glasgow Coma Scale <9) vid ankomst till sjukhus under aren 2021-2024. Mediantiden for
samtliga registrerande sjukhus under 2024 var 33 minuter (universitetssjukhus 30 minuter,

ovriga akutsjukhus 36 minuter).

Figur 10. Tid till DT undersokning under aren 2021-2024 for patienter med GCS <9

vid ankomst till sjukhus, mediantid i minuter, primart omhdndertagna patienter.
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Som forsta intervention under 2024 registrerades totalt 1 024 akuta interventioner pa primart

omhandertagna patienter, varav 562 pa universitetssjukhus och 462 pa dvriga akutsjukhus

(Tabell 5a-b). Som akut intervention avses hér 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 évriga akutsjukhus (den
forsta atgirden) under 2021-2024, avseende primirt omhandertagna patienter.

Forsta atgard ej ifylld

Thorakotomi

Laparotomi — blodstilining

Packning av backen

Revaskularisering (inklusive kirurgi for pulslds extremitet)
Radiologisk intervention (Endovaskulart=embolisering,
stent, stentgraft)

Kraniotomi

Intrakraniell tryckméatning som enda atgard

Annan atgard

Inga akuta &tgarder utférda

Okand

Summa

2021

Univ.
sjh
Antal

30
80

15
47
41
477
3228
35
3961

Ovriga
akut-sjh
Antal

48

= W

13

295
5740
26
6138

2022
Univ.
sjh
Antal

22
64

12

19
28
42
443
2978

3610

Ovriga
akut-sjh
Antal

24
44

42

385
7141
10
7662

Tabell 5b. Akut intervention pa universitetssjukhus och 6vriga akutsjukhus (den
forsta atgirden) under 2021-2024, avseende primart omhiandertagna patienter.
Specificering av de som har angett Annan atgard.

2021 2022
Ovriga
Univ. sjh akut-sjh Univ. sjh
Antal Antal Antal
Thoraxdran 153 99 149
Extern fixation av fraktur 43 13 35
Storre frakturkirurgi 117 68 110
Sarrevision pa operationssal 118 74 117
Ovriga atgarder 46 41 32
Summa 477 295 443

Ovriga
akut-sjh
Antal

141
34
82
59
69

385

2023

Univ. sjh
Antal

158
38
114
134
31
475

Under 2024 inkom 42,0 % av de svarast skadade (NISS >15) primart till universitetssjukhus

(Figur 11). Motsvarande siffror for tidigare ar var 42,2% (2023), 41,5 % (2022), 47,9 % (2021)
samt 42,7 % (2020). For berdkningsunderlag, se dven Tabell 6b-c.
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2023 2024
Univ. Ovriga Univ. Ovriga
akut-sjh sjh akut-sjh
Antal Antal Antal Antal
1 2 2 10
31 25 26 24
66 45 45 49
0 1 1
15 5 6
16 124 17 14
44 5 38 7
39 0 35 0
475 321 386 337
2753 7161 2949 7484
2 13 5 14
3442 7702 3511 7946
2024
Ovriga Ovriga
akut-sjh Univ. sjh akut-sjh
Antal Antal Antal
111 123 104
26 28 18
74 85 90
58 114 57
52 36 68
321 386 337



Figur 11. Férdelning mellan sjukhustyper beroende pa skadegrad 2024, primart

omhiindertagna patienter.
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| Tabell 6a-c redovisas fordelningen av primart omhandertagna patienter pa universitetssjukhus

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

svart skadade okat. Antalet primart omhandertagna patienter med NISS >15 var 2.359 (2021),
2.707 (2022), 2.551 (2023) samt 2.535 (2024).

Tabell 6a. Fordelning mellan sjukhustyper beroende pa skadegrad 2021-2024,
primart omhidndertagna patienter.

2021

Univ. sjh
Antal
Ej skaderegistrerade 162
NISS <15 2663
NISS 16-24 568
NISS 25-40 368
NISS >40 200
Summa 3961

Ovriga
akut-sjh
Antal

2

4913

756

376

91

6138

2022
Ovriga
Univ. sjh akut-sjh
Antal Antal

5 6
2479 6075
544 981
396 459
186 141
3610 7662

20

2023

Univ. sjh
Antal

5

2371

481

364

221

3442

Ovriga
akut-sjh
Antal

8

6209

925

444

116

7702

2024

Univ. sjh
Antal

26

2420

553

342

170

3511

Ovriga
akut-sjh
Antal

35

6441

913

412

145

7946



Tabell 6b. Fordelning mellan sjukhustyper beroende pa skadegrad 2021-2024,
primirt omhéandertagna patienter. Uppdelat pa NISS<15 och NISS>15 -
Universitetssjukhus

2021 2022 2023 2024
Univ. sjh Univ. sjh Univ. sjh Univ. sjh
Antal % Antal % Antal % Antal %
Ej skaderegistrerade 162 4,1 5 0,1 5 0,1 26 0,7
NISS<15 2663 67,2 2479 68,7 2371 68,9 2420 68,9
NISS >15 1136 28,7 1126 31,2 1066 31,0 1065 30,3
Summa 3961 100,0 3610 100,0 3442 100,0 3511 100,0
Tabell 6¢. Fordelning mellan sjukhustyper beroende pa skadegrad 2021-2024,
primirt omhindertagna patienter. Uppdelat pa NISS<15 och NISS>15 - Ovriga
akutsjukhus
2021 2022 2023 2024
Ovriga akut-sjh Ovriga akut-sjh Ovriga akut-sjh Ovriga akut-sjh
Antal % Antal % Antal % Antal %
Ej skaderegistrerade 2 0,0 6 0,1 8 0,1 35 0,4
NISS<15 4913 80,0 6075 79,3 6209 80,6 6441 81,1
NISS >15 1223 19,9 1581 20,6 1485 19,3 1470 18,5
Summa 6138 100,0 7662 100,0 7702 100,0 7946 100,0

Hogsta vardniva skiljer sig beroende pa skadegrad. Tabell 7 visar primért omhandertagna
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 primért
omhandertagna patienter pa universitetssjukhus med NISS >15 vardas pa

intensivvardsavdelning, jamfort med dvriga akutsjukhus.

Tabell 7. Hogsta vardniva 2021-2024 for primart omhindertagna patienter med
NISS >15 (andel), primirt omhdndertagna patienter.

Vardniva Ar Univ. sjukhus Ovr. akutsjukhus
Akutmottagning 2024 5,5% 8,4%
2023 9,3% 8,0%
2022 7,0% 7,7%
2021 7,9% 7,7%
Véardavdelning 2024 19,8% 39,2%
2023 14,6% 36,0%
2022 18,1% 35,2%
2021 21,5% 35,1%
Operationssal 2024 11,0% 8,6%
2023 14,3% 7,7%
2022 11,2% 9,1%
2021 10,7% 8,1%
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Intermediér avdelning 2024 23,9% 2,5%

2023 19,6% 4,4%
2022 22,6% 4,2%
2021 20,0% 3,4%
IVA 2024 39,7% 41,3%
2023 42,2% 43,9%
2022 41,1% 43,8%
2021 39,8% 45,8%

Behandlingsresultat - Utfall

Att mata funktionsniva efter trauma vid utskrivning &r en viktig variabel, som dock &r 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 ar ett internationellt validerat
kvalitetsmatt. Av de svarast skadade (NISS >15) under 2024 bedéms 21,2 % ha ett
vardkravande funktionshinder (persisterande vegetativt tillstand / svar invaliditet) vid
utskrivning. Ytterligare 47 % har nagon grad av mattligt funktionshinder. Att definiera och
bedoma var gransen gar mellan svar respektive medelsvar invaliditet kan dock vara
problematiskt (Tabell 8). Aterhamtning p&gér under en langre tid och i nuléget registrerar

SweTrau inte funktionsnivan under det langre perspektivet.

Tabell 8. Funktionsniva vid utskrivning fran somatisk akutsjukvard enligt Glasgow
Outcome Scale (GOS) - ar 2024, icke overflyttade patienter.

2024
Funktionsniva NISS<15 NISS>15
God aterhamtning 62% 16%
Medelsvar invaliditet 28% 47%
Svér invaliditet 8.1% 21%
Persisterande vegetativt tillstdnd 0.1% 0.2%
Dod 1.4% 16%
Okand 0.3% 0.2%
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Mortalitet for olika aldersgrupper relaterat till skadegrad.

Vid dkande skadegrad speglat av NISS ses en tkande 30-dagars mortalitet. En 6kad alder
bidrar dessutom avsevart till den 6kade mortaliteten inom alla NISS-grupper. | Figur 12 ar
patienter som avlidit inom 30 dagar grupperade i NISS-grupper <15, 16-24, 25-40 samt >40
samt i aldersgrupper <18, 18-39, 40-64, 65-80 samt >80 ars alder. Data fran 2022-2024.

Figur 12. 30 dagars mortalitet for 6kande skadegrad och alder.
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| figur 13visas antalet SweTrau-registreringar for flickor och pojkar mellan 0 till 18 ar (pojkar
blatt och flickor gront). En tydlig 6kning av trauma ses bland tonaringar med en dominans av
pojkar. I figur 14 illustreras frekvensen inom 6kande NISS dér man tydligt ser att majoriteten
av barn lyckligtvis inte ar svart skadade i samband med trauma.
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Figur 13. Alders- och konsrelaterad frekvens av trauma hos barn
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Mortalitetsskillnader mellan sjukhus

Det finns ett intresse av att jamféra mortaliteten av traumapatienter mellan olika sjukhus, inte
minst mellan universitetssjukhus och andra sjukhus. Dessa jamférelser bor ske med
forsiktighet. Trattdiagram (”funnel plots”) kan anvéandas vid jamforelse 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 2022-2024 Varje ring representerar ett sjukhus, med minst 10 registrerade fall
under samma period.

Spridningen &r naturligt nog storre bland sjukhus med mindre volymer. Under perioden
2022-2024 befinner sig tre av 45 sjukhus 6ver det 95%-iga konfidensintervallet och behdver
analysera orsaken. Detta ska jamfcras med forra arets rapport da perioden 2020-2022 visade att
sex sjukhus lag over det 95%iga konfidensintervallet, vilket ju kan tolkas som en forbattring
under den senaste perioden.

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

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

Figur 15. Andel som avlider inom 30 dagar. Urval 2022-2024, 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 berorde fysisk och psykisk aterhamtning samt arbetsformaga, sa
kallade patientrapporterade utfallsmatt (PROM). Resultaten var samstammiga ar efter ar,
trauma ar allvarligt, det tar 1ang 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 skadetillfallet.

Det ar viktigt att alla svar analyseras individuellt och att uppféljda patienter tas omhand
betraffande de behov som identifierats. Detta ar 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. Data fran 2023 pa ett av de storre traumasjukhusen i Sverige visar fortsatt
liknande resultat da 30 % av de patienter som svarade pa enkaten inte ar aterstallda efter 12
manader. En fjardedel av de tillfragade patienter hade symtom pa posttraumatisk stress efter 6

manader och 40% angav mattliga till svara smartor eller besvar ett ar efter skadehandelsen.

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.

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

Ett kvalitetsregisters framsta syfte &r att bidra till forbattringar i varden. Kvalitetsregister utgor
ocksa en viktig grund for forskning i omradet, dar resultaten i basta fall kan komma patienterna
till nytta. Kvalitetsindikatorer utformas sa att man med dessa kan félja och beskriva
kvalitetsnivan inom ett omrade. En fortlopande utveckling av kvalitetsindikatorer och ingaende

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

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

Diskussioner pagar inom SweTrau och NAG-trauma om att introducera nya
kvalitetsindikatorer. Bland de forslag som diskuterats ar under- och évertriagering, tid till
intervention pa patienter som inkommer med lagt blodtryck. Ytterligare forslag utifran garna
tas emot.

Utforlig information och aktuella data fran dessa kvalitetsindikatorer finns beskrivna senare
i detta kapitel. Arbetet med att hitta ytterligare kvalitetsindikatorer fortgar och flera olika
kandidater har diskuterats. Nya kvalitetsindikatorer tillfor kvalitet i registerarbetet. Nya
kvalitetsindikatorer for trauma kommer att tas fram i en diskussion mellan
specialitetsforeningarna, LOF Séker traumavard samt den under 2023 startade nationella

arbetsgruppen for trauma (NAG-trauma).

Flertalet sjukhus saknar rutiner for att analysera och diskutera handlaggning av enskilda
patienter genom sa kallade mortalitets-/morbiditetskonferenser. De flesta nuvarande system for
avvikelserapportering gor att avvikelser som ar 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 for 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 fordrojning.
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Kvalitetsindikator - Dédsfallsanalys

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

Andelen utford dodsfallsanalys 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 2022-2024 pa sjukhusniva (Figur 16). Ju langre den liggande
stapeln &r, desto hogre ar andelen utford dodsfallsanalys (max 100 %). Siffran i parentes till
vanster om den liggande stapeln &r det totala antalet registrerade dédsfall inom 30 dagar. Denna
siffra redovisas endast om antalet dodsfall inom 30 dagar under perioden 20222024 har
uppnatt troskelvérdet 3. Om antalet dodsfall inom 30 dagar ar lagre an troskelvardet, (d.v.s. 0, 1
eller 2) anges istallet forkortningen MSK (Maskerad).

Information kring hur dodsfallsanalys ska genomféras och forslag pa hur dokumentation kan
goras har utforligt presenterats pa tidigare anvandarmaéten. Informationen har aven skickats ut
till samtliga som aktivt registrerar och finns dven att ladda ner pa SweTrau.se. Det finns
mojlighet att anvanda en sérskilt framtagen PowerPoint presentation vid dodsfallsanalyserna, 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 2022-2024, siffran inom parentes () anger antalet
doda 30 dagar efter traumat. Om antalet dodsfall inom 30 dagar dr ldgre dn
troskelvardet 3, (d.v.s. 0, 1 eller 2) anges istillet forkortningen MSK (Maskerad).
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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 ar viktiga for saval forskare som
verksamhetschefer med ansvar for kvalitets- och forbattringsarbeten. | Figur 17 visas andelen
kompletta registreringar inom 90 dagar under 2024 pa sjukvardsregionniva. Genomsnittet for
riket har sedan 2023 ¢kat fran 63 till 67%.

Figur 17. Andelen kompletta registreringar inom 90 dagar for 2024. 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 a&r medvetsldsa (GCS; Glasgow Coma Scale <9) &r

det av stor betydelse att radiologiskt tidigt identifiera de traumatiska skadorna, bade skallskador
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isolerat, eller i kombination med andra skador for att darefter behandla. Med ett modernt
systematiskt traumaomhéandertagande sker rontgen enligt en modalitet “Trauma-DT” efter det
att &tminstone “primary survey” och initial cirkulatorisk resuscitering gjorts. Tiden till DT blir
ett processmatt pa initialt omhandertagande och tillganglighet till att gora Trauma-DT.
Stabilisering av luftvagar och ventilation och dven behandling av svar blddning har prioritet
framfor diagnostik med Trauma-DT varfér man vid omhandertagande av svart skadade
patienter med paverkade vitalparametrar viljer att gora terapeutiska atgarder fore radiologi.
Detta ar ett avgorande som baseras pa individuell bedémning.

Hér 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 &r 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 atgdrd. Andra skél till att det tar I&ng tid till DT ar att DT’ n emellanédt behdver
servas och man har ett planerat avbrott.

Modernt byggda traumaenheter har DT i ndra anslutning till trauma/akutrummet och
kvalitetsindikatorn kan sannolikt &ndras framdver for en hel del sjukhus déar ombyggnationer av

akutmottagningar och traumaenheter sker.
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Figur 18. Medianvarde for paborjade DT-undersokningar inom 120 minuter for aren
2022-2024, siffran inom parentes () anger total antalet for respektive sjukhus. Urval
patienter med GCS <9 vid ankomst till sjukhus, primart omhédndertagna 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 aren 2022-2024,
siffran inom parentes () anger total antalet for respektive sjukhus. Urval patienter med
GCS <9 vid ankomst till sjukhus, primart omhandertagna patienter. (*) inkl. Astrid
Lindgrens barnsjukhus, (**) inkl. Ostra Sjukhuset och Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus.
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Anslutningsgrad och tickningsgrad

Anslutningsgrad

Ar 2024 finns i Sverige 49 akutsjukhus som ska kunna ta emot traumalarm, och uppfyller
kriterierna “kirurgi, anestesi och rontgen - tillgingligt dygnet runt, arets alla dagar”. Av dessa
var 48 anslutna till SweTrau under 2021 och fr.o.m. maj 2022 ar anslutningsgraden 100 %.

Under 2024 registrerade 46 av de 49 anslutna traumamottagande akutsjukhusen data i
SweTrau, vilket ger en registreringsgrad pa 94 %.

Tackningsgrad

Tdackningsgraden berdknas genom att jamféra antal patienter med traumadiagnos och
intensivvardsbehov i SweTrau respektive Svenska intensivvardsregistret (SIR), enligt féljande:

e Tiéljare: antal vardtillfdllen i SweTrau med hogsta virdniva ”Intensivvérd”.
e Nimnare: antal vardtillfallen i SIR med intagningsdiagnos “Trauma” och skadediagnos

SA01-TAO04 samt TAO09-TA13.

e Om taljaren blir storre an namnaren korrigeras SIR till vardet i SweTrau sa att

tackningsgraden aldrig kan bli mer an 100 %.

Den nationella tackningsgraden for 2024 (83,0 %) ligger i niva med resultaten fér 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.
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Sjukvardsregioner

Sverige &r indelat i sex sjukvardsregioner (Sodra sjukvardsregionen, Stockholms
sjukvardsregion, Sjukvardsregion Mellansverige, Sydostra sjukvardsregionen, Véstra
sjukvardsregionen och Norra sjukvardsregionen). Tackningsgrad for dessa sjukvardsregioner
(bla staplar) och hela Riket (rod stapel) for 2024 illustreras har nedan. Tackningsgraden for
2024 ar 83%, vilket ska jamforas med 85% for 2023.

Tackningsgrad for de olika sjukvardsregionerna 2024

Stockholm (N=313) 93%

Sddra (N=349) 92%

Sydostra (N=287 ) 84%,

83%

Mellansverige (N=516 )

Riket (N=1990) 83%

Norra (N=292) 75%

Vastra (N=233) 67%

0

Y%

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 féljande kommer tackningsgraden for de enskilda sjukhusen i respektive sjukvardsregion
att redovisas. Eftersom dven regionerna (fore detta landstingen) ar 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 2024

SUS Lund (N=110) 100%

SUS Malmé (N=62) 100%

Helsingborg (N=43) 100%
Vaxjo (N=34) 100%
Ljungby (N=27) 100%

Ystad (N=8) 100%

so6dra (N=349) 92%

Kristianstad (N=36 ) 90%

Halmstad (N=17 ) 71%

Karlskrona (N=12) 36%

0

%

20% 40% 60% 80% 100%

Totalt antal registreringar och registreringar med NISS>15 for aren 2021-2024
Sodra sjukvardsregionen

2021 2023 2024
totalt NISS totalt NISS @ totalt NISS @ totalt NISS

Sjukhus antal >15 antal >15 antal >15 antal >15
SUS Lund 338 183 345 172 378 155 411 152
SUS Malmé 376 112 395 105 476 100 508 115
Helsingborg 193 45 183 49 247 66 195 60
Halmstad 191 46 165 40 164 46 166 50
Kristianstad 101 23 321 72 294 54 316 49
Vaxjo 89 30 166 32 186 37 221 38
Ystad 191 15 142 19 113 13 151 19
Ljungby 62 20 51 15 91 21 156 18
Karlskrona 105 14 117 15 139 20 90 7
Sodra 1646 488 1885 519 2088 512 2214 508



Stockholms sjukvardsregion

Tackningsgrad for sjukhusen i Stockholms sjukvardsregion 2024

KS Solna* (N=221) 100%

Sddersjukhuset (N=56 ) 100%

Sddertdlje (N=15) 100%

Danderyd (N=7) 100%

K$S Huddinge (N=3) 100%

Stockholm (N=313) 93%

Capio S:t Goran (N=7) 70%

Visby (N=4) 33%

Norrtélje (N=0) - 0%

0

B
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Totalt antal registreringar och registreringar med NISS>15 for aren 2021-2024
Stockholms sjukvardsregion

2021

2022

2023 2024
totalt NISS totalt NISS totalt | NISS totalt NISS
Sjukhus antal >15 antal >15 antal >15 antal >15
KS Solna * 1575 575 1326 528 1225 525 1124 449
Sddersjukhuset 1025 213 1117 263 960 185 1143 176
Capio S:t Géran 226 15 384 65 314 33 340 46
KS Huddinge 175 6 115 7 49 3 130 29
Danderyd 0 0 715 35 696 57 611 17
Visby 73 14 84 16 74 12 58 14
Sddertélje 18 2 29 14 66 6 50 10
Stockholm 3092 825 3770 928 3384 821 3456 741

(*) inkl. Astrid Lindgrens barnsjukhus
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Sjukvardsregion Mellansverige

Tackningsgrad for sjukhusen i Sjukvardsregion Mellansverige 2024

Mora (N=41) 100%

Hudiksvall (N=40) 100%

Gévle (N=34) 100%

Torsby (N=28 ) 100%

UAS Uppsala (N=155)

Us Orebro (N=53)

Visteras (N=58 ) 91%

Mellansverige (N=516 ) 83%

Karlstad (N=55 ) 20%

Falun (N=52) 70%

Eskilstuna (N=0) -| 0%

Nykoping (N=0) -| 0%

0

ES

20% 40% 60% 80% 100%

Totalt antal registreringar och registreringar med NISS>15 for aren 2021-2024
Sjukvardsregion Mellansverige

2021 2022 2023 2024
totalt = NISS totalt NISS totalt NISS totalt NISS

Sjukhus antal >15 antal >15 antal >15 antal >15
UAS Uppsala 456 232 418 212 479 216 524 207
Vasteras 463 98 495 121 491 105 532 110
Gavle 209 56 213 61 41 10 216 87
Hudiksvall 148 46 180 63 304 82 283 65
Karlstad 367 79 266 61 325 52 372 63
Us Orebro 394 125 389 144 349 121 264 63
Falun 180 43 206 38 283 33 239 43
Mora 213 41 177 36 177 36 160 30
Torsby 100 16 95 14 94 14 96 13
Eskilstuna 62 9 36 7 131 12 8 1
Nyképing 136 17 0 0 0 0 9 1
Mellansverige 2728 762 2475 757 2674 681 2703 683



Sydostra sjukvardsregionen

Tackningsgrad for sjukhusen i Syddstra sjukvardsregionen 2024

Eksjé (N=37) 100%

Jonkdping (N=32) 100%
Kalmar (N=30)

100%

Vérnamo (N=20) 100%

Sydbstra (N=287) 84%

US Linképing (N=116) 82%

Norrkoping (N=24 ) 7%

Vastervik (N=28) 58%

0

B
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Totalt antal registreringar och registreringar med NISS>15 for aren 2021-2024
Sydostra sjukvardsregionen

2021 2022 2023 2024
totalt NISS @ totalt NISS @ totalt NISS @ totalt NISS

Sjukhus antal >15 antal >15 antal >15 antal >15
US Linkdping 308 197 298 178 247 145 296 182
Jonkdping 192 45 160 51 218 79 223 56
Eksjo 110 31 109 35 101 40 133 42
Norrképing 133 26 134 20 183 35 134 38
Varnamo 115 51 88 41 89 28 114 38
Kalmar 254 27 268 28 206 21 211 21
Vastervik 53 15 58 11 59 12 57 19
Syddostra 1165 392 1115 364 1103 360 1168 396
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Norra sjukvardsregionen

Tackningsgrad for sjukhusen i Norra sjukvardsregionen 2024

Ostersund (N=72) 100%

Sundsvall (N=41) 100%

Ornskoldsvik (N=26 )

100%

Lycksele (N=20) 100%

NUS Umea (N=79) 83%

Skelleftea (N=34 ) 81%

Norra (N=292 ) 75%

Gillivare (N=9) 39%

Sunderby (N=11) 16%

| I

0 20% 40% 60% 80% 100%

Totalt antal registreringar och registreringar med NISS>15 for aren 2021-2024
Norra sjukvardsregionen

2021 2022 2023 2024
totalt NISS @ totalt NISS totalt NISS totalt NISS

Sjukhus antal >15 antal >15 antal >15 antal >15
Ostersund 39 7 168 55 201 65 458 124
NUS Umea 239 58 252 109 238 105 237 101
Sundsvall 253 48 204 31 185 28 223 45
Lycksele 0 0 98 19 78 30 70 19
Skelleftea 18 2 67 18 82 17 101 18
Ornskéldsvik 107 17 115 21 107 19 120 12
Gallivare 0 0 0 0 0 0 27 8
Sunderby Ej anslutet 22 2 4 1 14 7
Norra 656 132 926 255 895 265 1250 334
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Vistra sjukvardsregionen

Tackningsgrad for sjukhusen i Sjukvardsregion Vistra 2024

Varberg (N=28 ) 100%

Sahlgrenska US ** (N=139 ) 88%

skovde (N=36) 88%

Boras (N=19) 86%

Vistra (N=233 ) 67%

NAL (N=10) 12%

Kungalv (N=1) 6%

o

0 20% 40% 60% 80% 100%

Totalt antal registreringar och registreringar med NISS>15 for aren 2021-2024

Vastra sjukvardsregionen

2021 2022 2023 2024
totalt NISS totalt NISS @ totalt | NISS @ totalt NISS

Sjukhus antal >15 antal >15 antal >15 antal >15
Sahlgrenska US ** 725 180 678 229 571 214 567 249
Skovde 370 53 388 63 349 65 312 52
Boras 265 33 294 46 301 57 282 37
Varberg 71 36 65 28 50 21 54 28
NAL 13 2 313 89 325 81 34 6
Kungalv 0 0 5 0 0 0 2 0
Vastra 1444 304 1743 455 1596 438 1251 372

(**) 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, dar sédra delen (Halmstad) hor till den Sodra sjukvardsregionen
och norra delen (Varberg) hor till den Vastra sjukvardsregionen.

| nedanstaende tabell presenteras den beraknade tackningsgraden for respektive region — samt
de traumamottagande sjukhus som ingar i regionen (baserat pa datauttag 2025-04-23). Tabellen

ar sorterad efter den beréknade tackningsgraden for respektive region 2024.

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

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

Tackningsgrad for de olika regionerna 2024

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

Jonkdpings lan (N=89 )
Gavleborg (N=74)
Jamtland Harjedalen (N=72)
Vasternorrland (N=67 )
Kronoberg (N=61)
Skane (N=259 )
Uppsala (N=155)
stockholm (N=309 )
Orebro ldn (N=53)
Vastmanland (N=58)
Halland (N=45)
Virmland (N=83 )
Visterbotten (N=133)
Riket (N=1990)
Ostergotiand (N=140)
Dalarna (N=93)

Kalmar lan (N=58)
Vastra Gotaland (N=2035)
Blekinge (N=12)
Gotland (N=4 )
Norrbotten (N=20)
Sormland (N=0) -| 0%

0
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Effekten av registrets insatser pa varden

SweTrau kan, liksom Gvriga kvalitetsregister, anvandas for saval forskning som kvalitets- och
forbattringsarbeten. VVad galler den renodlade forskningen, hanvisas till kapitlet Forskning och
utveckling, se sidorna 46-54. VVad galler nationella forbattringsarbeten, hanvisas till kapitlet
Nationella forbattringsarbeten, se sidorna 55-59. For dessa andamal tas data fram centralt av
SweTrau.

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

For den nystartade nationella arbetsgruppen for trauma (NAG-trauma) kommer data ur
SweTrau vara vardefullt. NAG-trauma fungerar ocksa som en instans dar forslag till nya
kvalitetsindikatorer diskuteras. | nuldget kommer NAG-trauma att arbeta vidare med tre
“insatsomraden”, Rehab efter trauma, Nationell traumamanual och Kravspecificering pa

traumamottagande sjukhus.

Regionala forbattringsarbeten

Ett exempel pa ett regionalt forbattringsarbete med inriktning rehabilitering efter multitrauma
har genomforts i Syddstra sjukvardsregionen: Inledningsvis utférdes 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 tréffats och
borjat utarbeta en definierad process fér 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 6ppenvard. En nyckel i detta ar journalhanteringssystemet.
Rehabplanen behdver vara lattillganglig och synas i I6pande 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.
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Lokala forbattringsarbeten

Pa flera sjukhus, sarskilt de storre, anvands SweTrau-data fér bland annat férelasningar,
internutbildning, studentarbeten, 0.s.v.

Karolinska Universitetssjukhuset Solna har tidigare anvant data fran SweTrau till tva storre
forbattringsarbeten: dels har det inforts en journalmall for tertidar undersékning 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
avseende den geriatriska traumapatienten. Registerdata har anvénts for bakgrundsinformation
och mdjlighet 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 &r
ocksa ganska vanligt och forstaeligt att patienten som skrivits ut fran sjukhuset ogarna vill ha
fortsatt kontakt och det finns ingen patientforening dar traumapatienten passar in. Darfor ar
patientmedverkan i SweTrau inte lika sjalvklart som i register for kroniska sjukdomar som
cancer, diabetes eller reumatism.

| varden stréavar 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 forbéttra varden for traumapatienten ar inte
patientcentrerat i den meningen, men val ett satt att lata 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 anvands till exempel lang tid till intervention (>60 minuter),
lang till CT undersékning (>30 minuter), NISS>15 ej IVA vard, GCS <9 ej intuberad, NISS>
15 ej traumalarm samt gallande 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 osakerhet om att nagot kunde gjorts pa ett battre
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satt lyfts fragan till samma multidisciplinara och multiprofessionella grupp som granskar
traumadddsfallen. 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 vi ofta
respiratorisk insufficiens med sviktande syresattning ett par dagar efter traumatillfallet. Nu
initieras och prioriteras tidigt epiduralbeddvning, vilket primart ger en battre smartlindring och

sekundért dven battre ventilation och farre 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 ékat med aren. Trots
den relativt korta tid som har forflutit, sa har data fran SweTrau bidragit till flertal
vetenskapliga artiklar och avhandlingar. En sammanstéllining av denna information ar

tillganglig pa SweTrau:s hemsida.

Vetenskapliga avhandlingar (2014-2024)

Holmberg, L. Trauma Care — Implementation, Evaluation and Validation. Uppsala: Acta
Universitatis Upsaliensis, 2024. Doktorsavhandling (disputation 2024-04-12). SweTrau-data
har anvénts 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 anvants for artiklar 1-1V (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).

Sandstrém L. The trauma continuum — Experiences from injured persons and critical care
nurses. Lulea: Luled University of Technology, 2019. Doktorsavhandling (disputation 2019-05-
24). SweTrau-data har anvénts i artikel 1V (longitudinell studie).

Caragounis E-C. Surgical management of rib fractures following trauma. Goéteborg: Goteborgs
universitet, 2019. Doktorssavhandling (disputation 2019-05-03). SweTrau-data har anvants i
artikel 1V (prospektiv studie).

Granstrém A. Patient and organisational perspectives of initial trauma care. Stockholm:
Karolinska Institutet, 2018. Licentiatsavhandling (férsvarad 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 anvénts i samtliga artiklar
(fyra kohortstudier).
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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 sékerhet i svensk traumasjukvard. Projektet
har byggt pa tvarprofessionell samverkan mellan 19 yrkesorganisationer, tre kvalitetsregister
samt LOf — regionernas émsesidiga forsakringsbolag. 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 dver vilka punkter som kom att inga i Overens-

kommelsen om étgarder, och odelat ansvar for att Gverenskomna atgarder genomfordes.

Resultat
Manga hundratals lokala och regionala forbattringsatgarder ar vidtagna, exempelvis
uppdatering och komplettering av traumamanual och andra dokument, pabdrjande eller
aterupptagande av registrering i SweTrau samt analys av data, inférande/forbattring av
traumadvningar, dkat regionalt samarbete rérande 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, 6kar ocksa behovet av samstammighet vad géller rutiner

och riktlinjer.
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Nationella traumalarmskriterier

2015 beslots att ta fram nationella traumalarmskriterier,
vilka dels skulle kunna anvandas 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 pavisas, har 50 % av Overtriagering 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 rérelsebegransning vid trauma. Skélet
var dels brist pa enhetliga sadana éver landet, dels ett
behov av sadana drivet av en pagaende omvardering av
den halvstela halskragens roll i det prehospitala
omhandertagandet. Gruppen presenterade hosten 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 rorelsebegrénsningen.
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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, besléts att ta fram nationella
rekommendationer fér nar och hur en sadan
undersokning ska genomfoéras. 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 atgérdskort av olika

slag.
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Nationella Rekommendationer - Massivt transfusionsprotokoll vid
pediatrisk blédning

Rekommendationen utarbetades 2022 (lanserades 220817) och baseras pa basta 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 bloédning.

Utfall for patienter

Nationella resultat vad géller 6verlevnad och livskvalitet for traumapatienter har annu 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 tdckningsgraden har stigit under de senaste aren, 6kar ocksa mojligheten till att

framover kunna utvardera mortalitet over 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 ar
manga, men framst beroende pa en avsaknad av samsyn och en delvis bristande organisation.

| Sydostra sjukvardsregionen har en relativt omfattande studie kring posttraumatisk
rehabilitering genomforts, baserad pa data fran SweTrau. Ett battre samarbete och en tydlig
koppling mot traumaprocessen, savil lokalt som regionalt exempelvis via gemensam tidig
MDK samt en tydlig och kand vardkedja for patienterna kommer att bli ett av férslagen 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 &ven detta arbete har fatt skjutas pa framtiden.
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Samlad bedémning 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 i slutet av 2022 &r en arbetsgrupp "NAG-trauma” etablerad som en
del av Kunskapsstyrning inom sjukvarden. Arbetet &r 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 specialistféreningar. 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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