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Inledning

Trauma &r den vanligaste orsaken till déd fér ménniskor upp till cirka 40 ar i hela virlden. For
varje avliden traumapatient finns tre patienter som aldrig blir helt aterstéllda. Detta innebér
alltsa stora forluster for individer och samhélle. (SweTrau, 2023)

Syftet med denna arsrapport ar dels att informera om hur verkligheten ser ut géllande
traumapatienter i Sodra sjukvardsregionen, dels att hjdlpa oss alla att lyfta blicken fran vart
eget sjukhus. Rapporten kan utgdra en grund till vad vi kan arbeta med for att utveckla
traumavarden bade lokalt och regionalt samt hur vi kan rikta forbéttringsarbeten och inspirera

varandra till att utveckla verksamheten.
Sodra sjukvardsregionen
For god vard krévs titt samarbete med hela Sodra sjukvéardsregionen vilket genomfors dels

via Regional arbetsgrupp trauma (RAG Trauma), dels via SweTrau-registratorernas lokala

samarbetsgrupp och dels traumasamordnare/koordinatorer sinsemellan.

Befolkning
Sodra sjukvérdsregionen bestédr av Blekinge, Kronoberg, Skéne och Sédra Halland. Den totala

folkméngden uppgick ar 2025 till 1 935 824

2025
Blekinge 156 616
Kronoberg 203 121
Skéne 1433 083
Sodra Halland 143 004

Tabell 1( SCB, 2026)

Bra att veta infor lasning

- Statistiken som ligger till grund for rapporten plockades ut frdn SweTrau mars 2026
vilket gor att statistik som plockas efter mars kan se annorlunda ut.

- Detta ér den tredje &rsrapporten for SweTrau som sammanstélls for Sodra
Sjukvardsregionen, dock tyvérr utan siffror fran Ystad och Blekinge. Till nédsta ar
kommer dven deras statistik finnas med.

- Avlidna patienter dér forundersokningssekretess foreligger ér inte inkluderade i

tabeller och diagram dér NISS anvéinds som grund (se s. 19).



SweTrau

SweTrau (Svenskt traumaregister) ar ett nationellt kvalitetsregister dir de flesta av alla
akutsjukhus i Sverige registrerar sina traumafall. Registret har varit i drift sedan 2011.

(SweTrau, 2026).

I stadgarna for SweTrau stér det beskrivet:

§ 1 Syfte

Svenska Traumaregistret (SweTrau) &r ett nationellt kvalitetsregister som har till syfte
att:

* Folja upp, utvédrdera och hoja kvaliteten pa svensk traumavard.

« Stodja vardkvalitetsarbete, bidra till sdvil nationellt som lokalt forbéttringsarbete
samt fradmja forskning inom svensk traumatologi.

* Folja de regler, rekommendationer och riktlinjer som géller for nationella

kvalitetsregister.
Syftet med registret &r att:

e Monitorera traumapatienternas vardkedja for att identifiera svagheter och styrkor vad
géller patientkategorier, upptagningsomréden och enskilda sjukhus

o Ha fokus pa slutenvéardsbehandling av svara trauman

o Innehélla en prehospital komponent samt ha ett posthospitalt perspektiv, inklusive
rehabilitering och slutgiltiga behandlingsresultat

o Vara rikstickande

o Oppet redovisa resultatmétt och kvalitetsindikatorer, vilket &r en viktig dimension av
patientsdkerheten

o Utgdra underlag for klinisk forskning och fordjupningsstudier

Inklusionskriterier:

* Alla patienter som varit med om en traumatisk hdndelse och dér ett traumalarm
dragits pa sjukhuset.

* Inlagda patienter med NISS>15, &ven om de inte utldst traumalarm.

« Patienter som flyttas till sjukhuset inom 7 dygn efter den traumatiska héndelsen och

har NISS>15.



Exklusionskriterier:

+ Patienter dir enda traumatiska skadan &r kroniskt subduralhematom.

* Patienter dér traumalarm utloses utan en bakomliggande traumatisk hiandelse

o Patienter med skyddad identitet (SweTrau, 2026)
AlIS, ISS och NISS
The Abbreviated Injury Scale® (AIS®) ir ett verktyg som anvinds for att rangordna en skadas
allvarlighetsgrad och har en medicinsk terminologi som gor att skalan &r internationellt
accepterad. AIS é&r en global och samstdmmig definition som klassificerar varje skada efter
kroppsregioner och svarighetsgrad. Klassificeringsskalan gér fran 1 till 6 dir 6 4r maximal
skada. AIS dr grunden for berdkningen av Injury Severity Score (ISS) for den multipelt
skadade patienten.
Vid utrikning av ISS anvénds AIS-podngen fran en skada fran max 3 kroppsregioner, vilket
innebdr om det finns manga skador, till exempel i skallen, rdknas bara den allvarligaste. Vid
utrdkning av NISS (New Injury Severity Score) raknas skadepodngen pa de 3 allvarligaste
skadorna oavsett kroppsregion. NISS &r en utveckling av ISS och ger en bittre bild av en
multipelt skadad patient med manga skador i samma kroppsregion. ISS och NISS har en
gradering som géar frén 1 - 75. <15 klassas som lindrig skada, > 15 svér skada, > 24 allvarlig

skada, > 40 kritiskt skada och 75 potentiellt dodlig skada.

AlS-utbildningen gor det mdjligt for anvéndare att ldra sig att korrekt koda skador enligt
faststillda regler och riktlinjer, vilket dkar tillforlitligheten 6ver hela vérlden och ar
obligatorisk for den som ska skaderegistrera i SweTrau.

(SweTrau AIS, 2026)

Traumalarmskriterier

Under varen 2017 infordes nationella traumalarmskriterier (se Bilaga) i S6dra

sjukvérdsregionen, enligt rekommendationer fran LOF (Lof | Rekommendationer (lof.se).

Utsedd personal utloser traumalarm baserat pa patientens tillstind (ABCDE), anamnes och
skademekanismniva. Vid nivé 1 har patienten utsatts for hogenergetiskt vald med paverkade
vitalparametrar och/eller misstanke om vissa skadetyper. Vid niva 2 har patienten utsatts for
hogenergetiskt vald men utan paverkade vitalparametrar. Vid utlarmning ska observandum tas

i beaktande for eventuell uppgradering av larmniva.


https://lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/saker-traumavard/rekommendationer

Aktuell registerdata

Under 2025 registrerades 2104 patienter i Sodra sjukvardsregionen i Swetrau (exklusive

Ystad och Blekinge).

Fordelning av patienter per traumalarmsniva

I diagram 1 &r enbart antalet utldsta traumalarm (bade barn och vuxna) inkluderade, vilket gor
att totalsiffran kan skilja sig fran totalsiffror som anvénds i 6vriga delar av dokumentet. Detta
d4 alla patienter som registrerats inte uppfyllt kriterier for att larm ska dras men dér senare
konstaterade skador gjort att de &nda kommer upp i NISS >15. Likasé tillkommer de som

forflyttas till sjukhus inom 7 dygn efter traumat (se inklusionskriterier s. 3).

Antal larm 2025
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Diagram 1

Trauma per aldersgrupp

Trauma drabbar alla aldersgrupper men med en évervikt i dldern 15 — 3d kdiagram 2) och da
fraimst mén (diagram 4). Genomsnittsaldern 2025 var 48 &r, baserat pa patienter inlagda i
Swetrau. For aldersgruppen <35 &r trauma den vanligaste orsaken till dod i varlden (Holtenius

et. al., 2023, Chein et.al., 2023).



Alderfordelning SSR 2025
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Diagram 2

Komorbiditet

I Swetrau registreras ASA-klassificering vid skadetillfallet. ASA-klassificeringen (American
Society of Anesthesiologists Physical Status-system) bygger pa en svensk dversittning av en
amerikansk klassificering av hélsan hos en person som ska genomga en operation, dir 1 &r
fullt frisk och 6 &r en avliden patient dar hjarnans funktioner helt och oaterkalleligt har fallit
bort (Svensk forening for Anestesi och Intensivvard, 2015).

Nedan diagram visar en sammanstéllning av komorbiditeten hos alla patienter inlagda i
SweTrau for Sodra sjukvardsregionen, vilket bekréftar att trauma framst drabbar friska

personer, totalt 84 % med ASA 1 och 2 i sddra sjukvardsregionen.

ASA SSR 2025
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Diagram 3



Konsfordelning
Av samtliga registrerade patienter (oavsett larmniva) i Sodra Sjukvérdsregionen var 38%
kvinnor och 62% min, vilket stimmer verens med nationella och internationella siffror

(SweTrau. 2025). Diagrammet nedan speglar att konsfordelningen ocksa ér likartad mellan

sjukhusen.
Konsfordelning SSR 2025
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Diagram 4

Skademekanism

Trafikrelaterade skador &r den vanligaste orsaken till att uppsoka sjukvérd. Inom trafik hittas
olyckor med bil, MC, cykel, fotgéingare och olyckor med andra fordon (tex forare/passagerare
pa tag, sparvagn, flygplan och fartyg). Skador uppkomna efter fall &r den nést vanligaste
orsaken. Inom denna kategori hittar vi bade fall fran eget plan (ldgenergifall) och fall fran

annat plan (hogenergifall).



Skademekanismer SSR 2025
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Diagram 5
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Diagram 6

Att hitta forskningsresultat som behandlar skillnaden mellan kon géllande skademekanismer
har visat sig vara svart. Socialstyrelsen visar i sin skrift|(2023), som behandlar skadearet 2022
nationellt, att det dr fler kvinnor 4n mén som léggs in efter fallolyckor men andelen mén som
laggs in efter trafikskaderelaterade olyckor &r nédstan dubbelt sa stor som andelen kvinnor. I en
artikel fran Vardfokus 2007 uppger Per Folkesson, universitetslektor i psykologi, att det kan
finnas béde en biologisk och en sociokulturell orsak till skillnaderna men att &sikterna gér

isdr.



Diagrammet nedan visar skademekanism uppdelat pa kon for Sodra sjukvérdsregionen for

dem som har sokt sjukvard for sin skada oavsett om de blev inlagda eller inte.

Skademekanism fordelat pa kon SSR 2025
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Diagram 7
Nedan diagram visar skademekanism for barn i antal (0 — 14 ar och 364 dagar). I diagrammet
ingér dven sekundértransporterade barn. Under 2025 sekundértransporterades 5 barn till Lund,

inga till de 6vriga sjukhusen.

BARNTRAUMA O - 14 SSR 2025
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’Elscooter\

Under 2018 borjade foretag som hyr ut elsparkcyklar att etablera sig i Sverige (Wallhagen et
al 2024). Tillgédngen pa elsparkscyklar i stadsmiljé har uppkommit snabbt och har genererat
en Okning av antalet elsparksrelaterade olyckor. Faktorer som bidrar till att dessa olyckor sker
ar dels elsparkscyklistens erfarenhet av att kora fordonet, dels hur féraren beter sig under
tiden fordonet framfors. Risken for olyckor 6kar om foraren enbart har en hand pé styret,
samtidigt anvander mobiltelefon under tiden fordonet framfors eller om man é&r flera personer
pa fordonet (Pai et al 2024). Lagar hur elsparkscykel far framf6ras finns i Sverige vilket bland
annat ticker att det inte &r tillatet att vara mer an en person pé fordonet samt i vilka

hastigheter fordonet far framforas.

Typ av skador

Vanligaste skadelokalisationen for elsparkscyklister som soker sjukvard ar huvud/ansikte (38
%) och armar/ handled/hénder (38 %) (Haye et al 2023). Det dr vanligt med frakturer, framfor
allt i 6vre extremiteter (Austin public health 2019). Huvud- och ansiktsskador dr vanligare hos
elsparkscyklister dn hos cyklister (Haye et al 2023). Ansiktsskador och huvudskador &r i flera
fall allvarliga (Wallhagen et al 2024). Andra skador sé som ligamentsskador, nervskador och
sarskador dr vanligt forekommande. En publikation frdn USA visade att 15 % av
elsparkscyklisterna som sokte akutsjukvard kriavde inneliggande sjukhusvérd och 5 %

drabbades av svar blodning (Austin public health 2019).
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ALDER ELSCOOTER SSR 2025
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Diagram 10

Trubbigt vs penetrerande

1 kategorin trubbigt vald hittar vi fallskador, slag fran trubbigt foremal och trafikolyckor.
Penetrerande skador innefattar skador orsakade av skott och/eller kniv eller andra vassa
foremal. I samhdéllet finns en bild via media att penetrerande vald okar. P4 SUS 2022 och
2023 sig vi att det penetrerande valdet 1ag relativt konstant (Arsrapport traumacentrum,
2023). Jamfort med 2023 och 2024 ser vi nu fortsatt minskning i andelen penetrerande vald i
SSR 2025, tex Helsingborg som har gatt fran 15% till 11% och 2025 7% och Malmé fran
18% till 11% och 2025 till 10%.

TRUBBIGT PENETRERANDE SSR 2025
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Skadegrad enligt NISS

Diagrammet nedan visar fordelningen av NISS pa dragna traumalarm i Sédra
sjukvardsregionen, d.v.s. hur svart skadade patienterna ar. Avlidna dar
forundersokningssekretess fortfarande foreligger ér inte inkluderade. I diagram 12 inkluderas
bade barn och vuxna oavsett alder. I diagram 13 och 14 visas endast barn respektive dldre
(>60 &r). Detta visar att andelen &ldre som blir svart skadade ar storre (27 % med NISS >15)
jamfort med alla registrerade (22 %) och barn (11 %).

Skadegrad enl NISS SSR 2025
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Diagram 12
Skadegrad en] NISS, barn SSR 2025
m0-14
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W 45-59
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Diagram 13
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SKADEGRAD ENL NISS > 60 AR SSR 2025

m0-14 m15-29 m30-44 m45-59 m60-75
1% 0%

5%

3%

Diagram 14

Orsak till skada (sjalvorsakad, 6vergrepp, olycka, annat, okand)

Orsaken till de traumatiska skadorna anges i diagram 15. Olyckor 4r den vanligaste orsaken
till trauma i Sodra sjukvérdsregionen. Okdnd innebér att en person har utsatts for ett trauma
men dér orsaken till de uppkomna skadorna inte kan avgoras (t ex att ndgon hittas med skador
och inget vittne finns och personen sjélv inte kan ange vad som hént). Annan viljs da ingen av

de andra orsakerna stimmer 6verens med héndelsen, tex dé polisen oskadliggdr brottsutdvare.

ORSAK TILL TRAUMA SSR 2025

Annat okint

— %% 1%

Sjalvorsakad
4%
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Diagram 15
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Intra- och interhospitala processer

Tid till DT

Tid till DT &r en variabel som kan anvéndas for att méta hur lang tid traumaomhéndertagandet
tar pa akutrummet. Variabeln miter tiden det tar fran att patienten kommer till sjukhuset och
att den forsta DT-bilden tas. Diagrammet nedan visar mediantid i minuter fér medvetslsa
patienter, GCS <9. Anledningen till att vi méter detta dr att vi inte vill att medvetslosa
patienter ska vara kvar pa akutrummet for linge (om inte nddvéandiga atgérder kriver det)

utan ska snabbt vidare for radiologi.
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Diagram 16
Denna variabel har foljts sedan nagra ér tillbaka pa SUS och resultatet har anvints for riktade
insatser for att korta tiderna. Under de senaste aren ses stor variation i mediantid till DT i
SSR. Sjukhusen i Halmstad, Helsingborg och Malmé uppvisar antydan till férbattrade tider.
Den langa ledtiden i Véxjo 2024 forklaras av att det endast var tva patienter och bada

genomgick intervention innan DT.

Intervention
En akut intervention ska utforas inom 24 h fran det att patienten ankommer till sjukhuset for
att registreras i SweTrau under denna kategori. Nedan tabell visar den forsta interventionen

som gjorts pa en patient inom 24 timmar.

14
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Atgird

CSK

Halmstad

Helsingborg

Ljungby

Lund

Malmo

Vixjo

Thorakotomi

1

2

Laparotomi

6

3

Packning av backen

Revaskulering

1

Radiologisk

intervention

1

Kraniotomi

11

Intrakraniell

tryckmitare

Thoraxdran

11

Extern fixation

av fraktur

Storre

frakturkirurgi

Sérrevision pa

op sal

Annan étgérd

Inga akuta
atgérder

utforda

305

164

227

198

356

428

286

Okénd

Tabell 2

Denna tabell dr dmnad att ge en 6verblick 6ver forsta och/eller storsta traumarelaterade

atgdrd. Manga traumapatienter genomgar ett stort antal atgarder under sin vérdtid vilket inte

speglas i ovanstaende tabell.
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Utfall

Vardniva

I SweTrau raknas akutmottagningen som ldgsta vardniva och IVA som hogsta.
Nedanstaende diagram visar antalet patienter pa de olika vardnivderna. Av de som har

vardniva akutmottagning avled 1%, d.v.s. de avled av sitt trauma pa akutrummet.

VARDNIVA SSR 2025

IVA
15%

Akutmott
Spec vardavd 39%

13%

Allman vardavi
27%

Diagram 17

Nedanstaende tabell visar den hogsta vardnivan som patienterna varit pa, baserat pa deras
skador/NISS poéng.

SSR 2025
NISS <15 | NISS >15
Akutmott 32% 8%
Allmén vardavd | 21% 6%
Operation 4% 2%
Spec vardavd 7% 6%
IVA 8% 7%
Tabell 3

Patienter som hamnar pa IVA trots att de inte &r allvarligt skadade kan hérledas till deras
grundsjukdom, att det kan finnas en 6verdos i samband med traumat eller att man valt att ha

patienten under extra dvervakning en tid.

16



Varddygn

Nedan diagram visar antal varddygn (medelvirde per skadegrad) for Sodra sjukvardsregionen.

Avlidna dér forundersokningssekretess fortfarande foreligger &r inte inkluderade.‘

VARDDYGN SSR 2025
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Diagram 18

Glasgow Outcome Scale (GOS)

GOS anvinds for att véirdera funktionsnivan efter skada. I SweTrau registreras GOS vid

utskrivning fran sjukhus.

GOS Clinical meaning:

1

2
3
4
5

Death

Neurovegetative state; patient unresponsive and speechless for weeks or months
Severe disability; patient dependent for daily support

Moderate disability; patients independent in daily life

Good recovery; resumption of normal life with minor neurological and

psychological deficits

Tabell 4 (Mailles et al, 2012)

Patienter som skrivs ut i vegetativt tillstand (GOS 2) flyttas till andra sjukhus for fortsatt vard.

Patienter med svar invaliditet (GOS 3) skrivs till andra sjukhus, till rehab eller till

korttidsboende. Patienter med GOS 4 skrivs oftast ut till hemmet med begriansad

17



sjukskrivning. Patienter med GOS 5 &r helt aterstéllda fran den aktuella skadan och kan

fungera som tidigare.

Tabellen nedan visar GOS vid utskrivning pa alla patienter inlagda i Swetrau fran Sodra
sjukvérdsregionen fordelat pa grupperna lindrigt skadade (NISS <15) och allvarligt skadade
(NISS>15). Hogt NISS-virde ér ofta forknippat med ett sémre outcome for patienten.
Observera att detta géller vid utskrivning frén sjukhus och séger inget om ldngtidsoutcome.

Avlidna dér forundersokningssekretess fortfarande foreligger &r inte inkluderade.

2025
Funktionsniva NISS <15 | NISS>15
D&d (GOS 1) 2% 13%
Persisterande vegetativt tillstand (GOS 2) 0% 2%
Svar invaliditet (GOS 3) 7% 33%
Medelsvar invaliditet (GOS 4) 34% 43%
God aterhamtning (GOS 5) 57% 7%
Okénd 0% 2%

Tabell 5

Att det finns avlidna patienter med NISS mindre dn 15 beror pé att de varit skora i sin

grundsjukdom och att dodsorsaken snarare dr denna &n sjélva ltraumat\.

Mortalitet

Patienter som avlider till f6ljd av trauma genomgar ofta en riattsmedicinsk undersékning for
att utreda dédsorsak och avsikt med traumat (olycka, sjdlvorsakad, dvergrepp). Vid dodsfall
anvénds de rattsmedicinska protokollen som underlag for skaderegistrering. I en del fall
foreligger forundersokningssekretess pa dessa patienter varfor deras skador inte kan
registreras forrdn sekretessen har lyfts, nagot som i vissa fall tar flera ar. Patienterna finns
med i delar av denna rapport men deras skador &r inte registrerade. Medeléldern for avlidna
traumapatienter for 2025 var 72 ar, median var 77 ar. Andelen avlidna inom 30 dagar fran

traumatillféllet uppgick till 6% (118 personer) under 2025.
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Avlidna per larmnivd

AVLIDNA PER LARMNIVA SSR 2025
Ej traumalarm
10%

Niva 2
33% Niva 1
57%

Diagram 19

Avlidna per skademekanism

Diagram 5 (se s. 8) visar att trafik utgér den vanligaste skadeorsaken vid trauma for sddra
sjukvardsregionen. Av andelen avlidna utgor trafikskadade 21 % och fall 58% med en relativ
jamn fordelning mellan lag- och hogenergifall. Det beror troligtvis pa att medeléldern for

lagenergifall dr hog och att det oftast foreligger mer komorbiditet hos vara skora aldre.

AVLIDNA PER SKADEMEKANISM SSR 2025

Andra )
skadeorsaker Trafik
9% 21%
Triffad/slagen
5%

Penetrerande
6%

Fall
59%

Diagram 20
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Mortalitetsgranskning

Det dr onskvért att mortalitetsgranskningar gors pa samtliga patienter som avlider inom 30
dagar fran trauma, oavsett dodsorsak. For att en mortalitetsgranskning ska vara giltig krévs att
en tvarprofessionell grupp granskar dodsfallen utifrén kriterierna undvikbar, icke undvikbar
och potentiellt undvikbar. Gruppen ska besta av en kirurglikare, en ldkare av relevant
specialitet, till exempel intensivvardsldkare, och en sjukskoterska. Om behov finns kan
ytterligare kompetens tillfragas, till exempel neurokirurg eller kérlkirurg. Vid en analys
analyseras hela vardtillfallet frin ambulanspersonalens ankomst till skadeplats tills patienten

skrivs ut fran sjukhuset.

Nedan tabell giller de dodsfallanalyser som gjorts pa SUS under 2019 —2025.

Icke Potentiellt Undvikbar Ej Totalt

undvikbar undvikbar bedombar
2019 28 5 0 33
2020 37 2 0 39
2021 55 2 0 57
2022 67 3 0 70
2023 49 8 1 58
2024 39 5 0 1 45
2025 50 3 0 53

Tabell 6

Anses dodsfallet potentiellt undvikbart eller undvikbart, gér drendet vidare till respektive
enhet for hantering alternativt till chefslékare for handelseanalys. Traumacentrum f6ljer upp

alla avvikelser och atgérder for att sékerstélla god traumavard pa SUS.

Slutsatser

|Trauma ar den unga méinniskans sjukdom\. Ur ett socioekonomiskt perspektiv finns det stora
vinningar i att forbéttra traumavérden. Traumapatienten &r ofta i arbetsfor alder och ju
snabbare hen kan komma tillbaka i arbetsliv efter trauma, desto béttre for samhillet i
allménhet och patienten sjilv i synnerhet.

En onskan dr att SweTraus arsrapporter nu, och i framtiden, anvénds for utveckling av

traumasjukvarden lokalt och regionalt i sodra sjukvardsregionen.
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]Bilaga‘

Nationella traumalarmskriterier

Niva 1 — Fullt traumateam Niva 2 — Begransat traumateam

Fysiologiska kriterier

O Behov av ventilationsstod
0O AF <10 gller >29
O Barn: Andningspaverkan
O BT <90 eller ej palpabel radialispuls
O Barn: Kapillar aterfylinad >2 s

O Barn: Puls
O 0-1 ar: <90 eller >190
O 1-5ar: <70 gller >160
O RLS >3 eller GCS <13

Anatomiska kriterier

O Penetrerande vald mot hals, huvud, bal, extremiteter ovan armbage/kna
O Oppen skallskada/impressionsfraktur

O Ansikts-/halsskada med hotad luftvag

O Instabil/deformerad brostkorg

O Svar smarta i backenet/misstankt backenfraktur

O Misstankt ryggmargsskada

O >2 frakturer pa langa rérben

O Amputation ovan hand / fot

O Stor yttre blédning

O Brannskada >18 % eller inhalationsskada

Skademekanism

O Bilolycka >50 km/h utan bilbalte
O Utkastad ur fordon
O Fastklamd med losstagningstid >20 min
O MC-olycka (eller motsvarande) >35 km/h
O Barn: Pakord/6verkérd av motorfordon
O Fall >5m
O Barn: Fall >3 m

Observandum

Om inga kriterier fér traumalarm &r uppfylida, men
ett eller flera observandum féreligger, ska detta
féranleda kontakt med jourhavande lakare for att
prioritera handlaggning av patient, anpassa behov
av larm eller korrigera larmniva.

Tillagg / fortydliganden

Niva 2-larm utléses om skademekanism talar fér att patienten OSKYDDAD
har utsatts for hogenergetiskt vald, och det finns risk fér svara skador trots
stabila vitalparametrar.

Exempel kan vara:
Avkastad av hast i galopp

*Successiv forsamring av misstankt allvarligt
skadad patient

+Okad blodnlngsnsk (antskcagulantla)

«Alder <5 ar eller >60 ar

«Allvarlig grundsjukdom

*Hypotermi <35°C

+Drogpaverkad

«Gravid

+ Sparkad/trampad av hést i buk/thorax/huvud/backen

+ Skidakare/pulkaakare/cyklist som i hog fart (6ver 35 km/h) kolliderat
med fast féremal
Kollisionsolyckor i hég fart (6ver 35 km/h) i skidbacke

+ Olycka med vattenskoter eller vattenskidor

+ Olycka med snéskoter/fyrhjuling

Rérelsebegransad patient eller trafikolycka per se ska inte automatiskt
utgéra skal for att utiésa traumalarm.

Saker Traumavard 2024
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