SweTrau — Anvandarmote 22 maj 2024

Minnesanteckningar

Vilkomna!
Registerinformation

Folke Hammarqvist, registerhallare i SweTrau, berattar lite om NAG och RAG och de bada gruppernas
arbete. Onskar man ldsa mer om arbeten som pagar sa finns det via hemsidan for kunskapsstyrning.

Arsberattelsen har nu i samband med métets 6ppnande publicerats pa var hemsida och Folke visade
delar av denna. Roligt att se ar att alla sjukhus som tar hand om traumapatienter nu ar anslutna till
registret och att tackningsgraden succesivt har stigit till en niva som gor att SweTrau som
kvalitetsregister uppfyller kraven pa en hog certifieringsniva.

Valideringsarbete av registerdata kommer att ske under hosten for att sakerstalla registrets hoga
ambition av certifieringsniva.

Bilaga 1 nedan (sidan 5): SweTau Anvdandarmote 240522

Validering av registerdata

| registrets ambition att halla oss till en hog certifieringsniva sa ingar det att en validering utfors for att
visa att registret haller hdg niva av kvalitet. For att kunna validera data fran samtliga deltagande
sjukhus sa har styrgruppen beslutat att alla sjukhus validerar egna data. For att sdkerstélla valda
parametrar, informationsbrev och att utfallet skulle stamma mot férvantat resultat sa har 4 sjukhus
utfért denna som en pilot. Bakgrund och utfall visas via bifogad PP.

For att en validering ska kunna ske pa ett sjukhus sa utses en person som ansvarig fér mottagande att
data. Den personen skapar en anvandare via Datatransfer som aterfinns via hemsidan for RC Syd och
via detta satt sa kommer en excelfil med persondata och svarsmall 6versandas mellan personen och
registercentrum. Vi rekommenderar att skapa en anvandare redan under denna termin och kan pa sa
vis sdkerstalla att alla sjukhus ar redo att genomfora detta under september da valideringen kommer
att ske. Resultatet visas under vart anvandarmote i november.

Vem validerar? Forslaget blev de anvdndare som deltagit pa anvandarmotet pa plats och digitalt och
som dessutom kommer att finnas med pa den kontaktlista som &r pa vag att skapas. Denna
kontaktlista kommer att aterfinnas via hemsidan for inloggade personer i SweTrau (i rullisten utan
namn hogt upp pa den hogra sidan).

Bilaga 2 nedan (sidan 37): Validering SweTrau




Suicid och sjalvskada
loannis Rigopoulus - Mobila akutenheten Karolinska

En forelasning om suicidrisk och bemotande — att vaga fraga, upptacka och hur vi ska agera med
dessa patienter som inkommer i samband med trauma. Vilka de dr/kan vara och riskfaktorer géllande
bland annat kon, alder och tidigare suicidférsok.

Bilaga 3 nedan (sidan 43): Mobila akutenheten Karolinska — Suicidrisk och bemétande

Triagering och traumalarm

Oscar Lapidus — Doktorand och lakarstuderande med sarskilt intresse inom trauma pratade om vara
nationella traumalarmskriterier och att de anvdands som grund for att forutspa allvarliga skador.
Prehospital traumastyrning samt att det borde vara en rutin for lokal kvalitetsuppféljning att granska
undertriagering pa den egna enheten.

Han har gjort en journalgranskning av data i Stockholmsomradet gallande undertriagering och sett pa
data for de patienter som det inte drogs ett Niva 1-larm for dar det visade sig att NISS var 16 och
uppat. Var det 4nda rimliga triagedefinitioner eller behéver man se 6ver andrade riktlinjer? Vad skulle
det finnas for metod for att finna undertriageringen, hur hittar vi dessa och hur skulle det i sa fall ga
att ratta till?

Ser fram emot en gemensam traumamanual (journal?) utformad av NAG for att sdkerstalla god
registrering for uppfoljning. Detta kommer dock att dréja och NAG (Folke) skickar med att man nog
hinner med att uppdatera det material man nu har pa respektive sjukhus innan den gemensamma
blir publicerad...

Det skulle vara intressant att ta reda pa vilka indikationer samtliga traumalarm dras. Vissa sjukhus
registrerar detta via traumajournalen men dven hér ar féljsamheten for detta inte tillrackligt hog.

Vid fler fragor till Oscar sa kan man kontakta honom direkt. Kontaktuppgifter finns i bifogad PP.

Bilaga 4 nedan (sidan 82): Triagering och traumalarm

Foreldasning 6gontrauma
Elin Bohman S:t Eriks 6gonsjukhus, 6gonplastikkirurg berattar om anatomi, fysiologi och de vanligaste

orsakerna till 6gontrauma och dess behov av behandling.
Ensidig blindhet har trauma som vanligaste orsaken.

Orbitalt compartementsyndrom och kemskador blir urakuta och 6vriga bor traffa lakare i olika
tempo.

Bilaga 5 nedan (sidan 107): Ogontrauma




AIS 2015 samt allméan fragestund

e AIS 2015 funkar ok men inte perfekt annu. Mindre skillnader nu 2015 mot 2008 dn mot 1998-
ars version. Vissa skador har fatt ldgre/hogre skadeniva efter uppdateringen och vissa kapitel
har fatt mer beskrivande texter. Versionerna kommer att jamféras av styrgruppen under
hosten.

Det &r fortfarande lite buggar kvar och Maria Hakansson ar den man kan skicka “fynd” till och

ar den som sammanstaller detta mot AAAM for uppdateringar. En av dessa uppdateringar

planeras att ske innan sommaren. Man kan dven skicka in fragor/”fynd” direkt via hemsidan
till var support som Liselott och Tina har hand om. Ett kant kapitel som det varit problem
med ar inom Spinekapitlet.

Far man problem med avsaknad av en skadekod sa kan man gora sa har:

- Meddela Maria eller support om problemet och signera av din journal i alla fall
(...kvalitetsindikator signerad journal <90 dagar), skriv upp personnumret pa ett stélle dar
du kommer ihag det @ och korrigera detta sedan i efterhand da skadekoden ar
uppdaterad i AlS.

- Meddela Maria eller support om problemet och lamna journalen osignerad tills
skadekoden ar uppdaterad i AlS och du da kan signera den.

e Anmal dig till nyhetsbrey, hittas langst ner pa hemsidan, for att fa information om bland
annat AlS-uppdateringar och andra nyheter som laggs upp pa sidan.

e En kontaktlista kommer att skapas med namn pa de personer som registrerar i SweTrau. En
av fordelarna med detta ar underlattande av kommunikation i fragor gillande uppgifter om
sekundartransporterade patienter. Initialt kommer vi att fylla pa denna lista med deltagare
fran dagens anvdandarmote (dven via Teams) och efterhand ocksa pafylinad med de personer
pa respektive sjukhus som skulle kunna vara behjalpliga med fragestallningar. Ulrika ansvarar
for detta.

e Fria variabler — vilka anvands pa alla sjukhus? Ulrika ansvarar fér att samla ihop detta och
forfragan kommer att skickas ut till de sjukhus som registrerar, primart till personerna enligt
kontaktlistan. Dessa redovisas sedan till alla och kan anvandas som inspiration till varandra.
Skulle det vara en variabel som anvands av manga eller ses som extra intressant sa kan vi
lyfta detta som ett forslag till ordinarie variabel.

e Finns andra variabler som skulle kunna vara intressant att folja? Laktat istdllet for Base
excess? Utsteinfraga.

e Aldre patienten? Mental hilsa vid utskrivning kan vara svar att beskriva men intressant att
veta. Psykiatrisk samsjuklighet vid utskrivning och niva av GOS...

e Qavsett hur hog NISS man raknar fram pa en inneliggande patient sa galler fortfarande
inklusionskriterierna att dessa personer inte ska med i registret om traumat ar dldre an 24
timmar till ankomst till primarsjukhuset samt 7 dagar vid sekundartrauma. Vid inkludering av
patienter dar inget larm dragits sa kravs en skadeniva pa NISS 15.

e Gillande de prehospitala tiderna kan det ibland vara svart att finna alla deltider som behdvs
for oss da journalen kan finnas digitalt, digitalt med bakatregistrerade oklara tider, i
pappersjournal och ibland en total avsaknad av uppgifter. Vi behover alltsa estimera dessa



tider for att var registrering ska kunna signeras och i efterhand kunna anvandas for forskning.
Anvand garna en av rutorna i fliken for fria variabler for att kommentera oklarheter i egen
registrering. Ruta for “Okand tidpunkt” dnskas dven har.

e Tid for larm &r nar prehospital personal tar emot larmet fran SOSAB

Nasta mote?
Onsdag den 6 november inbjudes alla till anvandarmoéte.

Under samma vecka (v.45) kommer det att vara den Karolinska traumaveckan och dagen efter vart
mote, 7 november, kan man passa pa att delta vid det arliga Traumasymposiet pa Karolinska Solna.

Inbjudan kommer!

Vid pennan/tangentbordet

Ulrika Arvidsson

PS. Skicka garna ditt namn till skapandet av kontaktlista till ulrika.arvidsson@regionvasterbotten.se
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Arsrapport

* Separat presentation

Swelrau

SVENSKA TRAUMAREGISTRET

Totalt 115 709 registreringar fran start (till 240422)
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Mot hogre certifieringsniva

 Kvitto pa bra kvalitet
e Ger en storre arsinkomst

* Certifieringsniva 1, 2 och 3
* SweTraua niva 3
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Mot hogre niva

» Tackningsgrad over 60% for niva 2, over 85% for niva 1 (84,6%)

e Utveckling av kvalitetsindikatorer

 Oppen redovisning pa hemsida (VIS — Varden i siffror)

e Bakgrundsvalidering for sakring av data

* Registret bidrar med data for kvalitetsuppfoljning och forskning
 Plan finns framtaget for anslutning till Vetenskapsradets verktyg RUT
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Mot hogre niva - forts

* Redovisning av plan for hur data ska valideras.

e Registret har statistikvisningar av information som kan stodja och bidra
till forbattrings-arbete hos registrets verksamheter (cert 2)

e Redovisning av forbattrade resultat- eller processindikatorer (lokalt
och/eller nationellt) tilsammans med en beskrivning av hur registret
anses ha bidragit till dessa (cert 2)

» Etablerad samverkan for att belysa patientperspektivet (cert 2)

» Aktivt systematiskt arbete for att sakra datakvaliteten (cert 2)
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Nya kvalitetsindikatorer

* Tidigare inforda indikatorer
* Andel dodsfallsanalyser
* Andel registreringar inom 90 dagar
* Tid till DT for GCS <9
* Andel DT inom 60 minuter for pat med GCS<9

* Nya forslag????
* Undertriagering?
* Nagot som belyser NAG arbetet med rehab?
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Vad har hant med SweTrau 20237

 Inforandet av AIS 2015 vid arsskiftet 2023/24
e Utskrivningsvariabler (uppdaterad tolkning) 4;@
* Uppdatering av skademekanism s

2015

»
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Antalet registreringar i SweTrau sedan start
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Alders- och kdnsfordelning
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30 dagars mortalitet vid 6kande skadegrad och alder
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Handlingsplan

Folke Hammarqvist  FH

esign Layout Referenser

Vad? Uppgift?

Registret ska kunna
visa att de utvecklas
mot hégre
certifieringsniva. Plan
ska redovisas f&ér hur
de ska uppfylla
kriterierna f6r
certifieringsniva 2
inom fyra ar. Cert 3

Uppdatering av KV. e

koder

kirlskador pa
underben

Registret bidrar med
data for

(Sverige) % Tillganglighet: Utforska

Utskick Granska Visa

Hur (genomfé6rande)

Gor en handlingsplan
fér 2023-2024 och
inkludera den i
inlimning av VB, VP i
Q1 den 5 mars.

RC Syd uttar pa vilka

koder som finns. Tilligg Nasher, Ulrika, Uppdaterat 1
VLA, VL] saknas stora av koder 1 Swetrau.

Hur manga

Swetrau_Handlingsplan 2023-2024 24 april - Sparades till den hér datorn v jel
Hjalp Tabelldesign Layout

Vem/vilka? Nar Deadline
*RC Syd
Folke ,Lars,  Jan-feb 2023-02-20
Gunilla, Utfort 31/1
Susanne®
Susanne®, 2023-jan-feb 2023-02-28
Maria registret den 17/2
Lars, Folke, Feb-sept 2023-03-05
Dominika Folke har listat A

forskningsprojekt?

O] Fokus

B Temp. sjunker

B B
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NAG-trauma
Nationell Arbetsgrupp fér Trauma

*Paborjat arbete 2023
e|Insatsomraden — Under-NAG-ar



NAG-trauma

Organisationsskiss NAG-trauma

NPO
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Medlemmar i NAG-trauma

Annika Aregger-Lund
Philipp Martin

Pontus Frick

Ragnar Ang

Folke Hammargvist
loannis loannidis

Denise Backstrom
Rebecka Rubenson-Wahlin
Malin Hegen

Sofie Jacobsson

Sofi Holfelt-Sarin
Arthur Janes

Akutvard

Akutvard/kirurgi

Akutvard

Kirurgi

Kirurgi — Ordférande NAG-trauma
Ortopedi

Anestesi/Intensivvard
Anestesi/Intensivvard
Fysioterapi
Rehabmedicin

Processledare
Ordférande for ledningsgruppen (NPO)




Nationella
traumalarmskriterier
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Fortsatt arbete for NAG-trauma

* Nationell traumamanual
* Kriterier for Traumamottagande sjukhus

e Rehab efter trauma

* Forankring i RAG / motsvarande — remissrundor, Workshops

Delaktiga i program pa nationella moten.



Nationell traumamanual

 Genomgang a v traumanualer fran hela Sverige
 Syntes av innehall

 Struktur
* "Smarta l6sningar” — digitala versioner

* Remissrundor, forankringsarbete, Workshops




Sjukhus med
akutverksamhet

University Hospitals
Surgical clinics
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Kriterier for
traumamotagande
sjukhus

University Hospitals
Surgical clinics
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Nationell traumastruktur

Traumacenter

Traumamottagande akutsjukhus
Akutsjukhus

Traumamottagande vardinrattning

Vardinrattning



Nationell traumastruktur

Traumacenter

Sjukhus med 24/7/365; akutmottagning, radiologi, blodcentral, operation
och som har alla specialiteter som jour eller beredskap. Ex
Universitetssjukhus. Har en viktig back-up roll for 6vriga sjukhus i regionen

bade i det praktiska traumaomhandertagandet, i utbildning och samarbete
inom traumatologi.



Nationell traumastruktur

Traumamottagande akutsjukhus

Sjukhus med 24/7/365; akutmottagning, radiologi, blodcentral, operation men som
saknar bredden i det operativa utbudet i sin jour och beredskap. Ex Centralsjukhus,
vissa Lansdelssjukhus.

Akutsjukhus

Sjukhus med 24/7/365; akutmottagning men ej nodvandigtvis kirurgisk kompetens,
ej dygns utbud av blodcentral, radiologi eller operation. Kan stabilisera en patient
och resurs satta en transport. Ex Lansdelssjukhus.



Nationell traumastruktur

Traumamottagande vardinrattning

Vardinrattning sa som jourcentral, sjukstuga, utvidgad vardcentral som har majlighet till
radiologi och delvis blodprodukter- del av dygnet. Kan stabilisera en patient och resurs
satta en transport. Ex Vardcentral/jourcentral Salen, Privata sjukhus med kirurgisk
inriktning.

Vardinrattning

Alla 6vriga vardgivande enheter som kan utifran sin kompetens och patientens tillstand
ge omhandertagande av lattare skador- utifran civilforsvar och katastrofberedskap. Ex
Vardcentraler offentliga sa som privata, Privata sjukhus.



Rehab

Rehab i dess olika faser (tidigt/sent)

Ta hansyn till

Med/utan skallskada - ryggmargspaverkan
Yngre/aldre
Definiera olika spar och resurser for detta

Tidig bedomning av rehab-behov och tidigt igangsatt rehab for vissa patientgrupper



Rehabprocess for traumapatient utifran
generisk modell for rehabpatienter
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Fortsatt arbete NAG-trauma

* Presentera pa nationella moéten
 Kirurgveckan
* Ortopedveckan
* Rehabveckan
* Traumadagar
e Akut- och traumadagarna

* Workshops
» Kontakt med RAG (Regionala Arbetsgrupper)



Glad och fin sommar!!




Validering Swetrau

Anvandarmote 24 maj 2024



Syfte

e Sakerstalla andelen korrekta registreringar
* Hoja certifieringsnivan



ORIGINAL ARTICLE ;.}

Validation of the Swedish Trauma Registry (SweTrau)

Lina Holmberg®' = - Monica Frick Bergstrém” - Kevin Man!"C . Anders Wanhalnen' . Hikan Andréasson'C -
Fredrik Linder"

Recetved: 36 Movemnber 2002 / Accepted: B February 2023
£ The Authoeis) 2033

Abstract

Purpose Validation of registries is important to ensure accuracy of data and registry-based research. This is often done by
comparisons of the original registry data with other sources, e.g. another registry or a re-registration of data. Founded in
211, the Swedish Trauma Registry (SweTran) consists of variables based on international consensus (the Utstein Templase
of Trauma). This project aimed to perform the first validation of SeeTraw.

Methods On-site re-megistration was performed on randomly selected trauma patients and compared to the registration
in SweTrau. Accuracy (exact agreement), correctness (exact agreement plus data within acceptable range), comparability
(similarity with other registries), data completeness (1-missing data) and case completeness (1 -missing cases) were deemed
as either good (= 85%). adequate (70-84%) or poor (< 70%). Cormelation was determined as either excellent (= 0.8), strong
(0.6-0.79), moderate (0.4-0.59) or weak (<0.4).

Results The data in SweTraw had good accuracy (B3.8%), comrectness (89.7%) and data completeness (88.3%), as well as
stromg or excellent correlation (87.5%). Case completeness was 44.3%, however, for NIS5 > 15 case completeness was 100%.
Median time to e gistration was 4.3 months, with 84.2% registered one year after the trauma. The comparability showed an
accordance with the Utstein Template of Trauma of almost 0%

Conclusions The validity of SweTran is good. with high accuracy, cormectness, data compleieness and correlation. The data
anz comparable to other trauma megistries using the Utstein Template of Trauma; however, timeliness and case completeness
are arcas of improvement.

Keywords Validation - Trauma registry - Accuracy - Cormectness - Timeliness - Comparability



Hur

* En registrerare per sjukhus validerar data fran 2021
* Atta forbestimda parametrar

* Antalet proportionerligt till antalet registreringar

e September
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Tabell 1. Andel helt korrekta registreringar i sin helhet och for varje enskild variabel inklusive 95 % konfidensintervall

Antal Andel lorrelda

Variabel observationer registreringar{%a) 95% Kl FP-yérde
Alla registrenngar 640 99% (98%-100%) = 0001
Prehospital luftvagshantering a0 100% (95%-100%) <.0001
Typ av luftvagshantering a0 100% (95%-100%) = 0001
Huvudsaklig skadetyp 80 100% (95%-100%) =.0001
Skademekanism al 98% (91%-100%) =.0001
Tidpunkt fér farsta CT a0 99% (93%-100%) = 0001
Overlevnad 30 dagar efter trauma gl 100% (95%-100%) <0001
Higsta niva av sjukhusvard 80 99% (93%-100%) < 0001
Dédsanalys genomférd a0 100% (95%-100%) <.0001

Wid p-varde <0.05 anses det vara statistikt sakrestallt att andelen korrekta fall ar over 80 %



MOBILA AKUTENHETEN
KAROLINSKA

OVERLAKARE, SPECIALIST PSYKIATER

IOANNIS RIGOPOULOS

MEDICINSKT ANSVARIG LAKARE
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SUICIDRISK OCH
BEMOTANDE




PERSPEKTIV PA SUICID | SVERIGE

3,5 personer tar sitt liv varje dag i Sverige

Totalt 1254 personer under 2022 (sakert faststallda suicid)

Av dessa 897 man och 357 kvinnor, 10 var barn under |5ar

Ytterligare 315 fall registrerades med misstanke om suicid men dar avsikten inte kunnat
styrkas

Sex ganger fler dor arligen genom suicid an i trafikolyckor i Sverige

Kalla: Folkhalsomyndighet




Tabell som visar antal suicid och antal suicid per 100 000 invanare uppdelat pa kon och aldersgrupper 2021.

Alder Antal man Antal man per Antal kvinnor Antal kvinnor per
100 000 100 000

15-29 ar 138 14 46 5

30-44 ar 204 19 81 8

45—64 ar 300 23 115 9

65—-84 ar 213 24 86 9

85+ ar 40 40 21 12

Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen



ANTAL SUICID PER 100 000 OVERTID | OLIKA
ALDERSGRUPPER 1997 — 202 | (KALLA: SOCIALSTYRELSEN)
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Séakra och osdkra sjalvmord i Sverige (1980-2019). Sakra och osadkra sialvmord
Antal per 100 000 man.
Fem ars glidande medelvéarden. Fem ars

— 15.24 ar — 0544 At — 00 A1 — 0 seeee Totall, 15+ ar — 1 5.0 N — 0544 Ay w— 001 — 5T eeesee Tolall 1¢

KALLA: FOLKHALSOMYNDIGHETEN




ANDEL KVINNOR OCH MAN SOM AVLIDIT TILL FOLJD AV SUICID | SVERIGE
UPPDELAT PA VILKEN METOD SOM ANVANTS. AR 2013-2017.

50%
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35% B Drunkning
30% B Forgiftning
B Hopp frdn hajd
25% - :
W Hangning
20% u Skjutvapen
15 ] %kara
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0%
Kvinnor Man

KALLA: SOCIALSTYRELSEN




SUICIDTAL FQR MAN OCH KVINNOR | DE
NORDISKA LANDERNA 2017 (KALLA: FOLKHALSOMYNDIGHET)

Antal per 100 000
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Ny

av befolkningen
uppger att de nagon
gang overvdgt att ta
sitt liv.

13%

Kalla: Nationella folkhdlsoenkaten, Folkhalsomyndigheten 2020.




ANTAL SJUKHUSVARDADE PERSONER PER 100 000, EFTER
AVSIKTLIGT SJALVDESTRUKTIV HANDLING AR202|

KALLA: PATIENTREGISTRET, SOCIALSTYRELSEN
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PSYKIATRISK ANAMNES

Har patienten tidigare kontakt med psykiatrin?

Tidigare suicidforsok?

Hade patienten suicidtankar eller suicidplaner i anslutning till handelsen?

Bedomning av allvarlighetsgrad
* Hur dodlig var metoden?
* Trodde patienten att metoden var dodlig?
* Alkohol- eller substanspaverkan?
* Avskedsbrev/testamente?

* Impulsivt eller planerat suicidforsok?

« Angrar sig patienten eller finns besvikelse?




SUICIDRISKBEDOMNING - SUICIDSTEGEN

Nedstamdhet/hopploshet

Dodstankar

Sjalvmordstankar
Sjalvmordsplaner
Sjalvmordsforberedelser

Sjalvmordsforsok




SUICIDRISKBEDOMNING - RISKFAKTORER

* Tidigare suicidforsok — viktigaste riskfaktor!
* Psykiatrisk sjukdom

* Suicidforsok i slakten

¢ Missbruk

* Ensamstaende

* Hog alder

* Manligt kon

* Kronisk diagnos (neurologisk sjukdom eller cancer)




PSYKIATRISKA TILLSTAND KOPPLADE TILL OKAD
SUICIDRISK

* Depressioner

* Bipolara syndrom

* Schizofreni och andra psykoser
 ADHD

* Autism

* Personlighetssyndrom

* Skadlig bruk av alkohol eller andra substanser




SUICIDRISKBEDOMNING — SKYDDANDE FAKTORER

* Inga suicidforsok tidigare i livet

* Familj - sparr som kan hindra patienten fran fullbordat suicid
* Gott socialt natverk

* Hjalpsokande installning

* Motiverad till vard och behandling

 Kvinnligt kon




SKATTNINGSSKALOR

¢ Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS)
* Fragor om dodsonskan och suicidtankar
* Fragor om intensitet pa suicidtankar

* Fragor om sjalvmordsforsoket

« C-SSRS ar ett hjalpmedel for att identifiera traumapatienter pa avdelningen med forhojd

suicidrisk




BEMOTANDE

* Vaga fraga!

» Samtal kring suicid leder inte till en forhojd suicidrisk hos patienten

<Livet Beslutsangest Doden
Validera =
Visa empati

Skapa behandlingsalternativ
Hitta och belys skyddsfaktorer

Uppfoljning




UPPFOLJNING EFTER TRAUMA OCH
SUICIDFORSOK

 Uppfoljningar hos unga patienter visar att risken for ett nytt sjalvmordsforsok ar som

storst under de narmaste manaderna efter forsoket, och reduceras drastiskt inom | ar
* Antalet tidigare sjalvmordsforsok har stor betydelse for aterfallsrisken
* Kvinnor gor oftare sjalvmordsforsok an man, men man dor oftare i sjalvmord
* For kvinnor oftare ett rop pa hjalp och kommunicera forsamrat psykiskt maende

* For man ar det oftare svarare att uttrycka angest samt psykisk ohalsa och valjer oftare

valdsammare metoder med hogre risk for fullbordat suicid




SOMATISK VARD

Drogscreening och matning av promillehalt ska tas vid misstanke om missbruk!

Behandling av drog- eller alkoholutlosta abstinenstillstand

Vid misstanke om alkoholoverkonsumtion under minst 3 dygn —Vitamin Bl

Somnmedicinering?




PSYKIATRISK BEDOMNING

* Psykiatrisk anamnes

* Suicidriskbedomning » Om forhojd suicidrisk overflytt till psykiatrisk klinik for fortsatt

vard och behandling nar somatisk fardigbehandlad

* Vardintygsbedomning » Om samtliga kriterier uppfylls for vardintyg har alla legitimerade
lakare ratt att utfarda ett vardintyg vilket innebar att patienten kvarstannar mot sin vilja i

vantan pa specialistlakarbedomning

* Vardintyg ar ett juridiskt underlag for tvangsvard




VARDINTYG - KRITERIER

Allvarlig psykisk storning

Oundgangligt behov av psykiatrisk slutenvard

Patientens installning till varden

Risk for att allvarligt skada sig sjalv eller nagon annan




VAD AR LPTVARD?

* LPT ar avsedd enbart for psykiatrisk vard

 Somatisk vard kan ocksa ges enbart om den ej kan ansta dvs livsuppehallande eller for
behandling av somatiska orsaken som har paverkan till patientens psykiska status eller

orsaka den allvarliga psykiska storningen

* LPT bedoms loppande och avskrivs sa fort man inte uppfyller kriterierna langre




KRONISK SUICIDALITET

*  Kan ses vid personlighetsyndrom, autism, kronisk smarta, beroendesyndrom samt
sociala stressfaktorer

*  Parasuicidalt beteende ar vanligt vid emotionellt instabilt personlighetssyndrom

*  Behandling ar i forsta hand psykoterapeutiska metoder som riktar sig mot
beteendeforandring

*  Kan overga till akut suicidalitet




MYT: SJALVMORD GRUNDAR SIG OFTA PA RATIONELLA
TANKAR OM LIVETSVARDE

* Sanning:
De flesta sjalvmordshandlingar intraffar under inflytande av psykisk sjukdom eller
missbruk. Det visar majoriteten av de uppfoljningar som gjorts efter sjalvmord. Manga
sjalvmordsforsok ar dessutom impulshandlingar och sker innan den drabbade hunnit

tanka igenom situationen.




MYT: DET"GARALDRIGA [ HINDRA EN PERSON SOM
HAR BESTAMT SIG

* Sanning:
Mellan 85 och 90 procent av dem som gjort allvarliga sjalvmordsforsok och overlevt
avlider inte av sjalvmord senare i livet. Man vill egentligen inte do, utan vill bort fran sitt

lidande. Manga av dem som overlevt ett sjalvmordsforsok fragar sig efterat: ”"Hur kunde

jag tanka sa?”




MYT: DE SOMTALAR OM SJALVMORD GOR DET INTE

* Sanning:
Jo, de flesta som begar sjalvmord har tidigare pratat om det. Daremot ar det inte alltid

som omgivningen har fangat upp budskapet. De som antyder sjalvmordsplaner tror

namligen ofta att de ar tydligare an vad de ar.




MYT: SAMTAL OM SJALVMORD KAN "VACKA DEN
BJORN SOM SOVER"

* Sanning:
Att prata om sjalvmord innebar inte att man “’vacker den bjorn som sover”.Att satta ord

pa tankarna tillsammans med nagon som vill lyssna kan istallet hjalpa oss att hitta andra

utvagar eller gora oss medvetna om att vi behover soka hjalp.




MYT: SJALVMORD INTRAFFAR PLOTSLIGT, UTAN
FORVARNING

* Sanning:
De flesta sjalvmord har en lang forhistoria. Sjalvmordsprocessen kan paga i flera ar och
inleds med sjalvmordstankar som blir allvarligare och leder till sjalvmordsforsok. | vissa
fall avslutas processen med ett fullbordat sjalvmord. Den langdragna processen gor det

moijligt att finna atgarder for att bryta den. Men hos unga kan sjalvmord oftare ske

plotsligt, darfor ar det viktigt att vara extra uppmarksam pa tecken pa psykisk ohalsa
bland dem.




MYT: INTE KONSTIGT AT SJALVMORDEN OKAR,
SA SOM SAMHALLET SER UT NUFORTIDEN

* Sanning:
Den storsta sjalvmordsokningen i Sverige intraffade under 1700- och slutet av 1800-talet.
Viss okning uppmattes ocksa under 1950- och 1960-talen, men sedan mitten av |970-
talet har siffrorna sjunkit. | den yngsta aldersgruppen 15-24 ar har dock inte

sjalvmordsantalet minskat utan legat ganska konstant. Sjalvmordsforsoken har dock okat

drastiskt i den yngsta aldersgruppen de senaste aren.




MYT: ALLA SOM FORSOKER TA SIT
PSYKISKT SJUKA

LIV MASTE VARA

* Sanning: Sjalvmordet eller sjalvmordsforsoket sker vanligtvis under inflytande av en

psykisk storning. Men i grunden kan de vara helt psykiskt friska personer som pa grund

av en svar livssituation drivits till att genomfora en sjalvmordshandling. Exempel pa sadana

livssituationer ar att man forlorat en anhorig i sjalvmord, blivit 6vergiven av nagon

narstaende, upplevt forlust av karlek och trygghet eller fatt ett alvarligt somatisk sjukdom




MYT: PERSONER SOM TALAR OM SJALVMORD
FORSOKER MANIPULERA ANDRA FOR ATT FA
UPPMARKSAMHET

* Sanning: Den som talar om sjalvmord har vanligtvis stark angest och smarta och ar i
behov av hjalp. Den som papekar att de tror att han eller hon manipulerar omgivningen
visar ett ytterst olampligt beteende, eftersom det kan fa personen att verkligen
genomfora handlingen. Det ar viktigt att ta varje antydan till sjalvmord saval verbalt som

icke verbalt pa yttersta allvar.




MYT: SJALVMORDSNARA PERSONER AR HELT
INSTALLDA PAATT DO

* Sanning: De flesta sjalvmordsnara personer ar ambivalenta, ofta anda fram till sista
minuten, infor att leva eller att do6. De kan ”’spela med doden” och overlater till andra att
radda dem. Fa manniskor forsoker ta sitt liv utan att forst lata andra veta hur de mar. Det
ar manga ganger en fraga om ett rop pa hjalp.




MYT: EN PERSON SOM HAR VARIT DJUPT DEPRIMERAD
EN TID OCH NUVERKAR GLAD KOMMER INTEATT
GORA ETT SJALVMORDSFORSOK ELLER TA SITT LIV

» Sanning: Under en svar depressionsperiod saknas ofta handlingskraften och aven den
mentala kraften att genomfora en sjalvmordshandling. Nar depressionen inte ar sa djup,
men samtidigt den bakomliggande orsaken till depressionen kvarstar, ar risken oerhort
stor att personen tar sitt liv. De flesta sjalvmord intraffar inom tre manader efter att
forbattring har skett eftersom handlingsféormagan att verkligen ta sitt liv har okat. Darfor

ar det viktigt att under den perioden vara sarskilt vaksam pa personen.




MYT: SJA[.VMORDSNARA PERSONER SOKER SALLAN
LAKARHJALP

¢ Sanning: Omkring 75 procent av personer som forsokt ta sitt liv besoker lakare inom

tre manader efter sjalvmordsforsoket. Omkring halften av dem som tar livet av sig har

traffat en lakare manaden fore sjalvmordet.




HUR KAN MAN HJALPA EN PERSON MED
SJALVMORDSTANKAR!?

* Ta det pa allvar

* Ta hjadlp av andra

* Det ar inte farligt att prata om sjalvmord
* Stor!

* Vaga fraga

* Lyssna och stéll 6ppna fragor

* Visa att du bryr dig

* Fraga om planer




HUR KAN MAN HJALPA EN PERSON MED
SJALVMORDSTANKAR!?

* Formedla hopp och trost
* Prata om andra losningar

* Hall inga hemligheter

* Uppmuntra personen att soka hjalp




FINNS DET MEDICINER SOM MINSKAR
SUICIDRISKEN?

* Enbart Litium har en sjalvmordsforebyggande effekt




TAKE HOME MESSAGE

* Suicidriskbedomning ar en klinisk bedomning!

* Vaga fraga om suicid — kanner du dig trygg med att fraga, blir patienten mer trygg med att
beratta!

* Suicid gar att forebygga!




* Tack for eran uppmarksamhet!
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Bakgrund

Stockholm har sedan 20 ar centraliserad struktur fér traumasjukvard
Under normala omstandigheter ska alla svart skadade till KS Solna

| ett ‘perfekt’ traumasystem ska inga patienter som uppfyller kriterier fér
traumalarm niva 1 transporteras till annat sjukhus &n Solna



Nationella

2017

Niva 1 — Fullt traumateam Niva 2 — Begransat traumateam

traumalarmskriterier

Fysiologiska kriterier

[ Behov av ventilationsstéd
O AF <10 eller >29
O Barn: Andningspaverkan
O BT <90 eller ej palpabel radialispuls
O Barn: Kapillar aterfyllnad >2 s
O Barn: Puls
0 0-1 ar: <90 eller >190
O 1-5 ar: <70 eller >160
O RLS >3 eller GCS <13

Anatomiska kriterier
O Penetrerande vald mot hals, huvud, bal, extremiteter ovan armbage/kna

[ nnan skalicleadal

Granskning av undertriage bor ske som rutin for kvalitetsuppfoljning pa
samtliga sjukhus. Detta omfattar patienter med NISS >15 som ej larmats
som Niva 1-larm, alternativt som ej larmats pa sjukhus med bara en

larmniva.

LI Fall>56m
O Barn: Fall >3 m

Observandum

Om inga kriterier fér traumalarm ar uppfyllda, men ett eller flera observandum foreligger,
ska detta foranleda kontakt med jourhavande lakare for att prioritera handlaggning av
patient, anpassa behov av larm eller korrigera larmniva.

* Successiv forsamring av misstankt allvarligt skadad patient

+ Okad blédningsrisk (antikoagulantia)

+ Alder <5 ar eller >60 ar

 Allvarlig grundsjukdom

* Hypotermi <35°C

» Drogpaverkad

* Gravid Saker Traumavard 2017




: Till
Ja, uppfyllt Traumacentrum
Karolinska Solna

— Behov av ventilationsstod

Er
— Systoliskt blodtryck < 90 mmHg
eller ej palpabel radialispuls

— Andningsfrekvens <10 eller >29 Begar Akutlékarbil/Hkp

Férvarning 10 min
innan ankomst

L ki g Barn:

forvarna sa tidigt som
mojligt

extremieter ovan armbage eller kna
— Oppen skallskada/impressionsfraktur
— Ansikts-/halsskada med hotad luftvag

— Tva eller fler frakturer pa langa rérben Vid tveksamhet

— Extremitetsférlamning (ryggmaérgsskada) transport till

— Amputation ovan hand- eller fotled Tr;umacentrum

— Instabil /deformerad brostkorg (flail chest) Karolinska Solna eller

vid behov kontakt med
traumajour Karolinska
Solna
tel. 08-123 786 00

— Kombination av trauma och brénnskada,
nedkylning eller drunkningstillstand

— Béackenfraktur

— Stor yttre blédning, brannskada >18% eller
inhalationskada

Observandum
Successiv férsamring av
misstankt allvarligt skadad patient
— Okad blodningsrisk

(antikoagulantia)
— Alder <5 ar eller >60 ar

Till narmaste akutsjukhus

— Vid behov kontakt med prehospital

bakjour / akutlakarbil ) — Allvarlig grundsjukdom
— Vid behov kontakt med traumajour — Hypotermi <35°C

Karolinska Solna vid fragestélining — Drogpéaverkad

om lampligt aviamningssjukhus pa _ Gravid

Niva 1 — Fullt traumateam Niva 2 — Begransat traumateam

Fysiologiska kriterier

[ Behov av ventilationsstéd
O AF <10 eller >29
O Barn: Andningspaverkan
O BT <90 eller ej palpabel radialispuls
O Barn: Kapillar aterfyllnad >2 s
O Barn: Puls
0 0-1 ar: <90 eller >190
O 1-5 ar: <70 eller >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 bréstkorg

[0 Svar smarta i backenet/misstankt backenfraktur

O Misstankt ryggmargsskada

O >2 frakturer pa langa rérben

O Amputation ovan hand / fot

O Stor yttre blddning

[ Brénnskada >18 % eller inhalationsskada

Skademekanism

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

tel. 08-123 786 00

= Traumastyrningen galler generellt prehospitalt inom Region
Stockholm.

= Vid 3 eller flera skadade vuxna (2 eller flera barn) rapportera
flerskadelarm till PoD skyndsamt.

= Vid séarskild handelse anger TIB / RSSL férdelningsnyckel.

Observandum

Om inga kriterier fér traumalarm ar uppfyllda, men ett eller flera observandum foreligger,
ska detta foranleda kontakt med jourhavande lakare for att prioritera handlaggning av
patient, anpassa behov av larm eller korrigera larmniva.

* Successiv forsamring av misstankt allvarligt skadad patient

Okad blédningsrisk (antikoagulantia)

Alder <5 ar eller >60 ar

Allvarlig grundsjukdom

Hypotermi <35°C

Drogpaverkad

Gravid Saker Traumavard 2017




var hamnar de svart
skadade patienterna?



Fordelning av traumapatienter i Region Stockholm
SweTrau 2022

NISS 216 n=672 47% 53%
n=319 n=353
NISS 225 n=296 66% 34%

Lapidus et al. Opublicerat.



Fordelning av traumapatienter i Region Stockholm

SweTrau 2022, transport med ambulans / ambulanshelikopter

+ KS Solna + Sodersjukhuset + Danderyd + KS Huddinge

R 51 % 36 % 7.2 % 51% 0.6 %
NISS 216 n=317 n=228 n=45 n=32 n=4

R 68 % 25 % 3.9 % 3.2% 0.4 %
NISS 225 n=194 n=70 n=11 n=9 n=1

Lapidus et al. Opublicerat.



Triagering och traumalarm pa sjukhus

traumacenter vs icke-traumacenter-sjukhus



Traffsakerhet i triagering av svart skadade
SweTrau 2020-2022

TTA niva 1l TTA niva 2 Inget traumalarm

81% (n=865)  15% (n=158) 4.2% (n=45)

+ Ovriga akutsjukhus 2.7% (n=19) 47% (n=381) 51% (n=408)




Traffsakerhet i triagering av svart skadade
SweTrau 2020-2022

TTAnival Undertriage

81% (n=865) [IRIPAGEvIek)

+ Ovriga akutsjukhus 2.7% (n=19) 98% (n=789)

American College of Surgeon rekomenderar <5% undertriage



Féljer inte
kriterierna

Kriterierna
fangar inte
patienterna




Traumapatienter pa Sédersjukhuset

och traffsakerhet i triagering till traumalarm



Pilotstudie Sédersjukhuset

triagering och féljsamhet till traumalarmskriterier

849 svart skadade traumapatienter Sédersjukhuset 2019-2022
Traffsdkerhet i triagering, foljsamhet till kriterier och sensitivitet
Foljsamhet till kriterier och berdknad sensitivitet via journalgranskning

Undertriage definition som nationella riktlinjer (NISS 216 och ej TTA level 1)



Pilotstudie Sédersjukhuset

triagering och féljsamhet till traumalarmskriterier
Totalt 849 svart skadade patienter 2019-2022

NISS median (Q1, Q3) = 22 (17, 27)

Traumalarm niva 1 Traumalarm niva 2 Inget traumalarm
2.2% (n=19) 41% (n=348) 57% (n=482)

undertriage = 98%



Pilotstudie Sédersjukhuset

triagering och féljsamhet till traumalarmskriterier

22% (n=188) uppfyllde kriterier for traumalarm niva 1

Traumalarm niva 1 Traumalarm niva 2 Inget traumalarm
5.9% (n=11) 73% (n=137) 21% (n=40)

varfor féljer vi inte kriterierna?







Prehospitalt kunskapsstod

bok VArd och verksamhetsstdd Senaste nytt Prehospitala stodresurser  Andringslogg

notbud

Iniva

Vuxen > 1 Allmant

Forvarningskriterier

- Patienter med svikt i vitala funktioner (andnings-, cirkulations-, medvetandepaverkan, svar sn
nar cirka 5 min transporttid aterstar.

Patienter uppfyllande kriterierna fér Stroke Alarm/A2B2

Patienter aktuella for PCI

- Traumapatienter som uppfyller kriterier f6r traumastyrning inom SLL
- Pagaende férlossning/stor gynblédning
- Hypotermi

Infektion — patient med BAS-kriterier for "misstankt sepsis”

- Patient med misstanke om héftfraktur. Ankomst meddelas nar cirka 10 min transporttid aterst:

Spinalt rérelsebegransade patienter &ven med stabila vitalparametrar. Ankomst meddelas nai
Barn med akuta tillstadnd

Barn med svikt i vitala funktioner (andnings-, cirkulations-, medvetandepaverkan, svar smarta, |
snarast mdjligt, helst redan fran hamtplats!

Ovrig information till akutmottagning

Ovrig information ges till akutmottagningarna géllande smittsamma och/eller valdsamma patien
mottagande med underlag av dessa uppgifter. Dessa uppgifter i sig innebar inte att man maste

Nationella traumalarmskriterier

| Niva 1 — Fullt traumateam | Niva 2 — Begrédnsat traumateam

Fysiologiska kriterier

O Behov av ventilationsstéd
O AF <10 eller >29
O Barn: Andningspaverkan
O BT <90 eller ej palpabel radialispuls
O Barn: Kapillar aterfyllnad >2 s
O Barn: Puls
O 0-1 ar: <90 eller >190
O 1-5 ar: <70 eller >160
O RLS >3 eller GCS <13

Anatomiska kriterier

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

O Ansikts-/halsskada med hotad luftvag

O Instabil/deformerad brostkorg

[0 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
[ MC-olycka (eller motsvarande) >35 km/h
O Barn: Pakord/6verkérd av motorfordon
O Fall >6 m
O Barn: Fall >3 m

Observandum

Om inga kriterier for traumalarm ar uppfyllda, men ett eller flera observandum foreligger,
ska detta foranleda kontakt med jourhavande lakare for att prioritera handlaggning av
patient, anpassa behov av larm eller korrigera larmniva.

Successiv forsamring av misstankt allvarligt skadad patient

Okad blédningsrisk (antikoagulantia)

Alder <5 ar eller >60 &r

Allvarlig grundsjukdom

Hypotermi <35°C

Drogpaverkad

Gravid Saker Traumavard 2017




Pilotstudie Sédersjukhuset

triagering och féljsamhet till traumalarmskriterier

varfor funkar inte kriterierna?

78% (n=661) uppfylde ej kriterier

Traumalarm niva 1
1.2% (n=8)

Traumalarm niva 2
32% (n=21)

Inget traumalarm
67% (n=442)




Validering av traumalarmskriterier

Scand J Trauma Resusc Emerg_Med. 2019; 27: 52. PMCID: PMC6492485
Published online 2019 Apr 30. doi: 10.1186/s13049-019-0619-1 PMID: 31039800

A prospective stepped wedge cohort evaluation of the new national trauma team activation
criteria in Sweden — the TRAUMALERT study

Fredrik Linder,® Lina Holmberg,! Martin Bjorck," Claes Juhlin,! Knut Thorbjornsen, 2 Jan Wisinger,? Per Polleryd,*
Hampus Eklof," and Kevin Mani’

Valideringsstudie, median 36-40 ar

SOS svart skadade, median 71 ar




Age, years
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Changes in median age in a severely injured trauma population
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~ 67 years p<0.001
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p<0.001
=~ 37 years
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p<0.001

Lapidus et al. Opublicerat.
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Proportion of geriatric patients in a severely injured trauma population

@ Trauma center hospital in Stockholm

— Sweden average
§ +39%
p<0.001

] no change
] p=0.790 ‘

+85%
p<0.001

Proportion of cases

. Implementation of TTA criteria
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hur ska vi tillforlitligt
hitta de svart skadade?
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Forelasningsupplagg

® Lite anatomi

¢ Birmingham Eye Trauma Terminology

® Vad kan handa?

® Hur ska man understka dgat om man inte ar 6gonlakare?
¢ Undersokning av dgonlakare

® Hur brattom ar det?

® Ocular Trauma Score

® Vidare handlaggning

¢ Orbitalt kompartmentsyndrom och dess handlaggning



Ogats ytanatomi

Margo

(for en 6gonlakare)

Cilier

Karunkel

Konjunktiva
/Sclera

Cornea/lris Pupil Ovre/nedre tarpunkt



SJUKHUS

Human Eye Anatomy

Sclera
Choroid

Retina

Iris

Fovea centralis

Pupil Optic disc

(blind spot)

Blood vessels

Cornea

Lens
Optic nerve

Suspensory
ligament

Bild fran: https://www.intracoastaleye.com/understanding-the-basic-anatomy-of-the-eye/
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Bulbus oculi

M. rectus medialis

N. opticus [lI]

M. rectus lateralis
Cellulae ethmoidales

Os sphenoidale,

Sinus sphenoidalis :
Ala major

Canalis opticus

A. ophthalmica

A. carotis interna

Paulsen/Waschke: Sobotta — Atlas der Anatomie, 24. A. 2017 © Elsevier GmbH



Septum orbital)e

Paulsen/Waschke: Sobotta — Atlas der Anatomie, 24. A. 2017 © Elsevier GmbH
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Birmingham
Eye injury
Eye Trauma
Terminology
5 Closed-globe injury
g:llet';\-%l& :s“\‘flvgg\ T oravewsll The eyewall does not have a full-
y thickness wound
Laceration Rupture Lamellar laceration Contusion
Full-thickness wound of Full-thickness wound of Partial-thickness wound Blow to eyewall causing
eyewall by sharp object eyewall by blunt object of eyewall partial-thickness wound
Fenetrating Perforation
Intraocular injury
: Entrance and
Foreign body Entrance SRR
wound only

This figure was published in Ophthalmaology Ciinics of North America, Volume 15, Kuhn F., Moms R and Witherspoon CD, Birmingham eye trauma terminclogy (BETT): terminology
and classification of mechanical eye injunes, pages 139-143, copyright Elsewer, 2002.
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Vad kan handa?

Slitande eller skarande
o0gonlocksskada

Slitande eller skarande
tarvagsskada
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Vad kan handa?

Cornealédem
Corneal penetration
Irisprolaps

Blddning i framre kammaren
(Hyphema)

Tryckstegring
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Vad kan handa?

Subluxation/luxation av lins
Irisdialys
Traumatisk katarakt
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Vad kan handa?

Glaskroppsblodning
Nathinneavlossning
Blodning i aderhinnan

Berlinerodem
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Vad kan handa?

Perforationsskada
Bulbruptur

Case courtesy of Frank Gaillard,
Radiopaedia.org, rID: 5348
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Vad kan handa?

Blodningar
Skada pa 6gonmuskler/nerver
Opticusskada
Opticuskontusion
Orbitafrakturer




Anamnes vid ogontrauma

Nar och hur uppstod skadan?

Trubbigt eller skarande vald?

Hog eller laghastighetsvald?

Nagot foremal inblandat? Risk for kvarvarande frammande kropp?
Organiskt material involverat?

Var alltid misstanksam om alkohol/droger varit inblandade
eller om patienten ar ett barn

Specifik 6gonanamnes
Generell anamnes Nar at och drack personen senast?

Tetanus vaccinationer.



Undersokning av ogat av icke-
ogonlakare vid ansiktstrauma

Tryck mte pa ogat!

ww

Squashed grape effect




Undersokning av ogat av icke-
ogonlakare vid ansiktstrauma

Ogonbulben —

Ar hornhinnan disig?

Finns det blod bakom hornhinnan?

Hanger det ut vavnad?

Ar pupillen normal eller vidgad/asymmetrisk?

Ogats position —
Proptos?
Enoftalmos?
Hypoglobus?



Undersokning av ogat av icke-
ogonlakare vid ansiktstrauma

Visus
Fraga om patienten ser som normalt nar han/hon haller for andra

Ogat.
Om inte; Uppskatta maximala avstandet dar patienten kan rakna

undersdkarens fingrar.
Fraga om de upplever andra synfenomen tex att saker flyter runt i

Ogat.

Ogonmotorik och dubbelseende



Undersokning av ogat av icke-
ogonlakare vid ansiktstrauma

Pupillreflex inkl relativ afferent pupilldefekt (RAPD)
Gar lattast att kontrollera i ett riktigt morkt rum och med ljuskalla
som inte sprider ljuset formycket.

— Vid paverkad syn bor patienten undersdkas av ogonlakare inom
ett dygn. Vid misstanke om perforerande trauma eller bulbruptur
rekommenderas akut kontakt med dgonlakare.




Undersokning av 6gonlakare

Sa noggrann visusundersokning som det gar

Med dgonmikroskop undersoker 6gats alla delar
Ev ultraljudsundersokning av bakre delar

Ev CT om misstanke om frammande kropp eller obitaskada (om
inte redan gjort)

Bedomning av dgonlock och tarvagar
Smutsiga sar? Ischemirisk?



Hur brattom ar det?

® Urakut atgard
Orbitalt kompartmentsyndrom (kantotomi/kantolys)
Kemskador (Spolning)

® Akut atgard (inom 6-12 timmar)
Oppna 6gonskador

¢ Undersokning inom 1 dygn
Ovriga trauman med synpaverkan

* Atgéard inom 3 dygn
Suturering av rena 6gonlock och tarvagsskador utan ischemirisk
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Ocular Trauma Score

Computational method for deriving the OTS score

Initial visual factor Raw points

A. Initial raw score (based on initial visual acuity) | NPL =

PL or HM =

1/200 to 19/200 =

20/200 to 20/50 =

>20/40 =

B. Globe rupture

C. Endophthalmitis

D. Perforating injury

E. Retinal detachment

F. Relative afferent pupillary defect (RAPD)

Raw score sum = sum of raw points




Chans till slutlig synniva

Estimated probability of follow-up visual acuity category at 6 month

Raw score sum

0-44

OTS

score

NPL

73%

1/200-
19/200

7%

20/200 to
20/50

2%

>20/40

1%

45-65

28%

18%

13%

15%

66-80

2%

15%

28%

44%

81-91

1%

2%

21%

74%

92-100

0%

2%

5%

92%

NPL: nil perception of light; PL: perception of light; HM:

hand movements




Vidare handlaggning

Oppna dgonskador: IV Antibiotika samt kirurgisk explorering/
extraktion av frammande kroppar och suturering
| undantagsfall borttagande av 6gat



Sympatisk oftalmi (SO)

Kan uppsta vid traumatisk globruptur av ena dgat (det utlésande
Ogat) vilket exponerar intraoculara proteiner for immunsystemet.
Detta leder till ett immunsvar som ger en granulomatos

inflammation i det kontralaterala 6gat (det sympatiserande 6gat).

Extremt ovanlig!!!
0,19% efter trauma med Gppen glob
0,13% efter vitrektomi

Behdver ta bort 9999st 6gon inom 14 dagar for att undvika 1 SO



The Ruptured Globe, Sympathetic
Ophthalmia, and the 14-Day Rule

Jordan, David R. M.D., FA.C.S., FR.C.S.C.*; J. Dutton, Jonathan M.D., Ph.D.,
F.A.C.S.t.. Ophthalmic Plastic and Reconstructive Surgery: July/August 2022 - Volume
38 - Issue 4 - p 315-324

Det finns ingen anledning att ta bort ett ga pga risk for SO

14dagars regeln godtycklig och minskar inte (den lilla) risken for
SO

Om ett 6gat behover tas bort, oavsett anledning, gar det lika bra
att eviscerera som att enukleera

Om SO skulle utvecklas svarar den bra pa modern
antiinflamatorisk behandling



Vidare handlaggning

Oppna dgonskador: IV Antibiotika samt kirurgisk explorering/
extraktion av frammande kroppar och suturering
| undantagsfall borttagande av 6gat

Bulbkontussion: Oftast expektans och kontroller av trycket |
akutskedet. Operation om nathinneavlossning. Ovrig kirurgi oftast i
lugnare skede.

Inerta frammande kroppar i orbita kan lamnas. Organiskt material
tas bort (dagtid, ej jourtid)

Ogonlock och tarvagsskador sutureras dagtid.



Orbitalt kompartmentsyndrom



Orbitalt kompartmentsyndrom

Tryckstegring intraorbitalt ger
nedsatt cirkulation och ischemi av
synnerven

— Retrobulbart hematom
— Post traumatiskt 6dem
— Orbital cellulit

— Hematom efter kirurgi




Mattlig proptos
Inskrankt motilitet, diplopi
Nedsatt visus/fargsinne
Positiv RAPD

HOgt dgontryck
Ogonlockssvullnad och chemos

For diagnos racker paverkad synfunktion i kombination
med att 6gat ar framskjutet sa mycket att man inte med
ett latt drag kan 6ppna 6gonlocken.




Kantotomi och kantolys




Instruction video by
Mr Austin McCormic MD, Liverpool

This is one of the best instruction videos on canthotomy/cantholysis | have seen.

https://www.youtube.com/watch?v=8FzHEvIosWM
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