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Datum: 21 maj 2025

Tid: 10.00 - 15.00

Plats: Nya Karolinska,
Eugeniavagen 3, Solna
Forelasningssal: Jan Lindsten
A4:04

Deltagare:

46 anvandare fran hela landet deltog varav hélften via
Teams. Alla presentationer finns i bifogade bilagor.

Folke Hammargvist halsar valkommen.

Arsrapporten for 2024 ar fardigskriven och finns

tillganglig pa hemsidan for lasning och spridning.

Mycket har hant under 2024, férutom alla
traumaregistreringar. SweTrau har avancerat till
certifieringsniva 2. En del i detta ar att uppfylla
alla kriterier som kravs. Validering av registret
som genomfordes under aret ar ett av dessa.
Alla sjukhus deltog i arbetet som foll mycket val
ut och visade pa goda resultat med hog andel
korrekta registreringar.

Diskussion om nya variabler till kriteriet har
startat och fortsatter under kommande ar.
Uppgraderingen av Utsteinvariablerna pagar
parallellt och det finns darfér anledning att

avvakta resultatet innan beslut om nya variabler.
SweTrau deltar i arbetet med Utsteinvariablerna.

Anna Granstrom, anestesisjukskoterska pa
Karolinska disputerade i april inom trauma med

Svenska Traumaregistret (SweTrau) dr
ett nationellt kvalitetsregister som
initierades av Svensk Forening for
Traumatologi (delférening inom
Svensk Kirurgisk Férening).

SweTrau fokuserar pd allvarligt
skadade, multitrauma, orsakade av
trafikolyckor, fall eller annat yttre vald.

Inklusionskriterier

e Alla patienter som varit med om
en traumatisk hdndelse och ddr ett
traumalarm dragits pd sjukhuset.

e [nagda patienter med NISS>15,
dven om de inte utlést
traumalarm.

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

Exklusionskriterierna

e Patienter ddir enda traumatiska
skadan dr kroniskt
subduralhematom.

e Patienter ddr traumalarm
utléses utan en bakomliggande
traumatisk hdndelse.

e Patienter med skyddad identitet

Styrgrupp:

Folke Hammarqvist, Karolinska US
Gunilla Wihlke, Karolinska US Solna
Denise Bdckstrém, Region Géivleborg
Hans Berg, Karolinska US Solna
Dominika Hégberg, Sahlgrenska US
Maria Hdakansson, SUS Malmé

Helen Boije, Region Vdsternorrland
Ulrika Arvidsson, NUS Umea

Alfred Jansson Lantz, Lycksele

Registret dr associerat till
RC Syd/Karlskrona

5

RC SYD

REGISTERCENTRUM
KARLSKRONA * LUND




en avhandling med namnet Aspekter av sjukhustriagering i en svensk
traumapopulation. Upplevelser och resultat.

Anna som bland annat har anvant registerdata fran SweTrau i sin forskning berattade
om den.

e Bjartur Saemundsson, ST lakare i neurokirurgi pa Karolinska holl en forelasning om
traumatiska skallskador.

e Maria Hakansson (SUS) och Liselott Vasterbo (Karolinska) - AlS experter och
instruktorer anknot till Bjarturs foreldasning genom att foreldsa AlS vid skallskador.

Det finns behov av att bli fler AlS instruktorer. Den som ar intresserad av utbildning
och har nagra ars erfarenhet av registrering kan vanda sig till Maria fér mer
information.

e Avslutning: Alla som deltog pd motet 1 salen var dverens om att det &r bra att tréffas
pa riktigt och onskar darfor fortsatta med fysiska méten. Fler skil gor att manga
anvindare inte kan dka pd mdten och darfor ar det viktigt att ha mdojligheten att delta
via ldnk ocksa.

Datum for nasta fysiska mote ar inte klart men kommer infalla under viren 2026.

Ulrika Arvidsson holl koll pa chatten
Liselott Vasterbo antecknade
Gunilla Wihlke vid tangenterna
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Anvandarmote 21 maj

Jan Lindsten A4:04
Karolinska universitetssjukhuset, Solna

Kaffe med smorgas

Valkomna Folke Hammargvist
Registerinformation, nya variabler SweTrau
Aspekter av sjukhustriagering i en svensk Anna Granstrom

Traumapopulation, upplevelser och resultat

Svenskt Perioperativt Register — SPOR Bengt Cederlund
Lunch

Traumatiska skallskador Bjartur Saemundsson
AlIS fokus skalle Maria Hakansson

Liselott Vasterbo

Kaffe, avslutning och nasta mote Alla
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Nationella Kvalitetsregister NKR (narmre 100
kvalitetsregister)

* Certifieringsnivan bestams bland annat av:

* Tackningsgrad, validering, 6ppna redovisningar av
kvalitetsindikatorer, plan for att forbattra datakvaliteten,
bidra till forskning och till patientnytta.

* Certifieringsniva 1 Hogsta nivan
* Certifieringsniva 2 SweTrau (gick upp dec 2024)

* Certifieringsniva 3 SweTrau (tidigare niva 3)
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Mot hoégre niva

e 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)

* 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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Vad har hant med SweTrau 20247

* 8 Styrgruppsmoten

*2 anvandarmoten

* Fortsatt utbildning i AIS 2015
*Valideringsarbete

* Gick upp till grupp 2 i december
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Valideringsarbete 2024

Alla registreringar - o
Prehospital luftvagshantering e
Typ av luftvagshantering —| = 4
Huvudsaklig skadetyp —&
Skademekanism - ——
Tidpunkt for forsta CT —o—
Overlevnad 30 dagar efter trauma | e
Hogsta niva av sjukhusvard e
Dodsfallsanalys genomford - ‘ ‘ ‘ | — ‘
0% 85% 90% 95% 100%

Andel korrekta och 95% Kl ‘ ri i l |
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List of variables defined in

Utstein 2009
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OStavanger

Q
Sandnes
kommun

Kristiansands
kommun
0

The revised Utstein Template for Uniform
Reporting of Data following Major Trauma

User manual

Scandinavian Networking Group for Trauma and Emergency Management
(SCANTEM)

The Trauma Audit & Research Network (TARN), UK
Trauma Registry of the German Society of Surgery (DGU-TR)
Italian National Registry of Major Injuries (RITG)



Uppdatering av Utsteinmanualen 2025

*Arbete i 3 delar internationellt

*Del 1 —allman kartlaggning av variabler
*Del 2 — Forslag pa nya variabler

*Del 3 — Omrdstning av forslag
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SweTrau forslag till nya variabler

* Blodprodukter
* Prehospitalt
* lInom 1/ 24 timmar

* Laktat

* Trombocythammare

* Nagon parameter som beskriver rehabiliteringsprocessen
* GOS vid/PROM efter 30 dagar
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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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Samarbete med Island Tra u
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Arsrapport

* Separat presentation

Swelrau
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Totalt 128 111 registreringar fran start (till 250423)



Antalet registreringar i SweTrau sedan start
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Alder

Alders- och konsfordelning
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Procent
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Skademekanism grupperad efter de
vanligaste orsakerna under aren 2021-
2024
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Antal respektive andel penetrerande vald
for hela Sverige under aren 2019-2024
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Bedomd avsikt till skadan: overgrepp
(2019-2024)
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Bedomd avsikt till skadan:
sjalvorsakad (2019-2024)
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Tid fran alarm till ankomst till sjukhus for
ambulans respektive helikopter, mediantid i

minuter
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Tid pa skadeplats, mediantid i minuter.
Alla registrerade patientfall med data >1 och <120 min.
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Alla patienter Prehospitalt GCS<8



Andelen patienter med GCS <9 pa skadeplats som
luftvagshanteras respektive intuberas prehospitalt
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Tid till DT undersokning under aren 2021-2024 for patienter
med GCS <9 vid ankomst till siukhus, mediantid i minuter
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Fordelning mellan sjukhustyper beroende
pa skadegrad 2024
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Overforing av patienter i olika NISS-grupper
mellan sjukhus
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Outome (GOS) vid skadegrad NISS< eller > 15

2024
2024
Funktiosniva NISS<15 | NISS>15
God aterhamtning 62%  16%
Medelsvar invaliditet 28%  47%
Svar invaliditet 8.1% 21%
Persisterande vegetativt tillstand 0.1% 0.2%
Dod 1.4% 16%
Okand 0.3% 0.2%
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Andel som avlider inom 30 dagar. Urval 2022-2024,
minimum 10 patienter/sjukhus, NISS>15, 18 ar eller aldre
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30 dagars mortalitet for 6kande skadegrad och alder
2022-2024
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Sammanlagda andelen dodsfallsanalys per
sjukhus, dodsfall inom 30 dagar efter traumat for
aren 2022-2024
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Sahlgrenska US ** (133)

SUS Malmo (78)
Us Orebro (50)
Karlstad (32)
Varnamo (20)
Torsby (6)

Sodersjukhuset (153)

KS Solna * (264)
Vasteras (95)
SUS Lund (114)
Skovde (33)
Hudiksvall (60)
Boras (18)
Vastervik (16)
Vaxjo (31)

UAS Uppsala (91)
Eksjo (38)
Ostersund (24)
US Linkoping (81)
Jonkoping (45)
Ljungby (21)
Falun (31)
Sundsvall (20)
Riket (2055)

N 00°%
N 00°%



Sammanlagda andelen dodsfallsanalys per
sjukhus, dodsfall inom 30 dagar efter traumat for
aren 2022-2024

Riket (2055) - [ 75%
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Visby (10)
Ornskoldsvik (8)
Kristianstad (40)
Sodertalje (9)
NUS Umea (34)
Norrkoping (37)
Gavle (51)

Mora (10)
Lycksele (11)
Karlskrona (16)
Varberg (19)
Danderyd (107)
Ystad (19)
Eskilstuna (10)
Sunderby MSK
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Andelen kompletta registreringar inom 90
dagar for 2023 och 2024
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Medianvarde for paborjade DT-undersokningar
inom 120 minuter, patienter med GCS<9, for aren
2022-2024

Sundsvall (N=22)
US Orebro (N=40)
Karlskrona (N=4)
Sunderby (N=1)
KS Solna * (N=147)
Lycksele (N=4)
Eskilstuna (N=6)
US Linkoping (N=25)
Eksjo (N=17)
Varnamo (N=14)
Torshy (N=5)
Halmstad (N=16) 28.5
Helsingborg (N=18) 29.5
Mora (N=1) 30
Sahlgrenska US ** (N=68) 30.5
Jonkoping (N=29) 31

Norrkoping (N=21) 31
Ornskoldsvik (N=8) 31.5
Riket (N=977) 32
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Medianvarde for paborjade DT-undersokningar
inom 120 minuter, patienter med GCS<9, for aren
2021-2023

Riket (N=977)

Capio S:t Goran (N=19)
Karlstad (N=16)
Boras (N=11)
Kristianstad (N=32)
SUS Lund (N=27)
Skelleftea (N=12)
NAL (N=40)

Skovde (N=34)

KS Huddinge (N=5)
Falun (N=16)
Visteras (N=63)
Gavle (N=15)

SUS Malmé (N=42)
Kalmar (N=13)
Véstervik (N=5)
Hudiksvall (N=33)
Ystad (N=4)
Sodersjukhuset (N=36)
UAS Uppsala (N=18)
Visby (N=5)

NUS Umea (N=24)
Ljungby (N=6)

Viaxjo (N=5)
Sodertélje (N=10)
Danderyd (N=16)
Ostersund (N=15)

Tr a u Varberg (N=9)
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Andel paborjade DT-undersokningar inom
60 minuter for patienter GCS<9, 2022-2024

US Orebro (N=40)
Hudiksvall (N=33)
Kristianstad (N=32)
US Linkoping (N=25)
Sundsvall (N=22)
Eksjo (N=17)
Varnamo (N=14)
Kalmar (N=13)
Boras (N=11)
Eskilstuna (N=6)
KS Huddinge (N=5)
Torsby (N=5)
Vastervik (N=5)
Visby (N=5)

Ystad (N=4)
Lycksele (N=4)
Sunderby (N=1)
Mora (N=1)

KS Solna * (N=151)
Sahlgrenska US ** (N=72)
Halmstad (N=17)
Karlstad (N=16)
Jonkoping (N=30)
SUS Malmé (N=42)
Skdvde (N=35)

Norrkoping (N=22)
ra l I Riket (N=1009)
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Andel paborjade DT-undersokningar inom
60 minuter for patienter GCS<9, 2022-2024
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Danderyd (N=16)
Ornskoldsvik (N=8)
Helsingborg (N=21)
Skelleftea (N=13)
Véxjo (N=6)

Ljungby (N=6)
Sodertélje (N=10)
Sodersjukhuset (N=37)
UAS Uppsala (N=18)
NUS Umea (N=24)
Falun (N=19)

Gavle (N=17)
Ostersund (N=15)
Karlskrona (N=6)
Varberg (N=9)
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Tackningsgrad

Tackningsgraden berédknas genom att jamfora antal patienter med traumadiagnos

och intensivvardsbehov i SweTrau respektive Svenska intensivvardsregistret (SIR),

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

e Néamnare: antal vérdtillfallen 1 SIR med intagningsdiagnos ”Trauma” och

skadediagnos SA01-TAO04 samt TA09-TA13.



Tackningsgrad for de olika
sjukvardsregionerna 2024

Stockholm (N=313 )
Sédra (N=349)
Syddstra (N=287)
Mellansverige (N=516)
Riket (N=1990)

Norra (N=292)

Vistra (N=233 )
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Glad sommar!!



Aspects of in-Hospital Triage in a Swedish Trauma
Population — Experiences and Outcomes

Triage av traumapatienter vid svenska sjukhus-
upplevelser och utfall

Natverksmodte SweTrau 21 maj 2025

Anna Granstrom RN, PhD



Vad ar bra vard av traumapatienten?

Motas av ett team med kompetens
anpassat till patientens skador. Kort
tid till diagnos och atgard ar
avgdrande for utfallet

Vi behover sakerstélla att vi ger ratt
vard till ratt patient i ratt tid

Over- och undertriage har
foreslagits vara ett matt pa att ratt
patient far ratt vard

2025-05-22



Korrekt triage i den basta av
varldar...

Svart skadade tas emot av
hégsta kompetens
och resursniva.

Icke svart skadade som
tas emot pa lagre
resursniva.

2025-05-22

Anna Granstréom



Patienter hamnar fel...

UNDERTRIAGE

Svart skadade som inte
tas emot av hégsta kompetens
och resursniva. Risk for skada.

Beréknas enligt nedan:




Patienter hamnar fel.....

OVERTRIAGE

Icke svart skadade som
tas emot av hégsta
kompetens och resursniva.
Onoddiga resurser.

Beréknas enligt nedan:

Anna Granstréom 2025-05-22 5



Vad styr om det blir ett
traumalarm?

= Fysiologi

= Anatomi

Skademekanism

= Observandum

Anna Granstrom

Niva 1 - Fullt traumateam Niva 2 — Begrénsat traumateam

Fysiologiska kriterier
O Behov av ventilationsstad
O AF <10 eller >29
O Barn: Andningspaverkan
[0 BT <90 eller ej palpabel radialispuls
[0 Barn: Kapillar aterfylinad =2 s
[0 Barn: Puls
O 01 &r: <90 gller =190
[0 1-5 ar: <70 gller =160
O RLS =3 eller GCS <13

Anatomiska kriterier

[0 Penetrerande vald mot hals, huvud, bal, extremiteter pyan armbage/kna
[0 Oppen skallskadalimpressionsfraktur

[0 Ansikts-fhalsskada med hotad luftvag

O Instabil/deformerad bréstkorg

[0 Svar smarta i backenet/misstankt backenfraktur

O Misstankt ryggmargsskada

[0 >2 frakturer pa langa rorben

[0 Amputation ovan hand / fot

[ Stor yitre bladning

[ Brannskada =18 % eller inhalationsskada

Skademekanism

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

Observandum

Om inga krilerier o vammalarm ar upplylida, men ell eller Nera ovbservandum oreligyer,
ska detta féranleda kontakt med jourhavande Iakare for att prioritera handlaggning av
patient, anpassa behov av larm eller korrigera larmniva

« Successiv forsamring av misstankt allvarligt skadad patient

Okad blodningsrisk (antikoagulantia)

Alder <5 ar eller >60 ar

Allvarlig grundsjukdom

Hypotermi <35°C

Drogpaverkad

Gravid Saker Traumavard 2017

2025-05-22



Hur mater vi skadegrad?

= Anatomisk (NISS) (1)

= Alder och Fysiologi (GAP) (2)

= Behov av intervention (3)

1) Osler T. et al. J Trauma. 1997; 2) Kondo Y, et al. Revised e. Crit Care. 2011; 3) Roden-Foreman JW. et al. J Trauma Nurs. 2017;24(3):150-7.

Anna Granstrom 2025-05-22



Overgripande syfte
= Att undersdka aspekter och konsekvenser av

triagering av traumapatienter pa sjukhus i Sverige,
samt deras upplevelser och utfall

mmmmmmmmmmmmmmmm



Fragestallningar

 Ar dver- och undertriage ett
matt som avspeglar ratt vard
till rétt patient?

* Hur upplever patienten
varden?

* Har undertriagerade ett sdmre
utfall &n icke-undertriagerade?

Anna Grans trom 2025-05-22



Studie I. A criteria-directed protocol for in-hospital triage

of trauma patients

= Syfte
- Utvardera ett protokoll for
triagering av traumapatienter

= Design

- Singelcenter, interventionsstudie
med foére- och efter design

Anna Granstrom

One or more”YES"” in red box:
Full trauma team

Vital signs (Step 1)

Yes

No

A = Airway obstruction /intubated

B = Respiratory Rate <10 or >29
C = Systolic blood pressure <80
D = GCS <14 or reduced
Consciousness

Specific injuries(Step 2)

Penetrating injuries to head or torso

Two or more proximal long-bone
fractures

Suspected pelvic fracture
Flail chest
Extremity paralysis caused by trauma

Amputation proximal to wrist or ankle

Combination of trauma and
burns/drowning/hypothermia

Only "YES” in orange box
Limited trauma team

Mechanism-of-Injury (Step 3) | Yes

Car-crash >70 km/h belted or air-
bag

Car-crash > 50km/h not belted or
air-bag

Motorcycle crash

Patient stuck in car, car turned over
Patient ejected, death in the same
vehicle

Pedestrian or bicyclist run over by
motor vehicle

Falls > 3m

Crushing over torso

No

Patient id:

Time and date:

2025-05-22



Metod

= Qver- och Undertriage berdknades fére, under
201 (n=1720) och efter, under 2013 (n=1555)
implementering av protokollet

= Qvertriage = 1ISS<15> Niva 1 larm (1)
= Undertriage = ISS>15~> Niva 2 larm (eller inget) (1)

= |ndividuell granskning i multidisciplinar grupp

ISS>15 |ISS«<15 SUMMA
Niva 1 A B A+B
Niva C D C+D
2/inget
SUMMA A+C B +D

Sensitivity=A/

Specificity=D/(B+D) OT=1-specificity

A+C) UT=1-sensitivity

1). Kann, SH. et al. Evaluation of pre-hospital trauma triage criteria. Acta Anaesth Scand 2007

Anna Grans trom

2025-05-22



Resultat

= OQvertriage kunde sankas fran 74%

till 52%

= Undertriage 6kade fran 7% (n=17)

till 10% (n=24)

= Undertriagerade patienter
bedémdes inte ha ett sémre utfall
efter individuell granskning

Anna Granstrom

Table 2 Comparison of injury severity with trauma team activation

Before protocol (2011)

After protocol (2013)

ISS>15 ISS<15 Total

ISS>156 ISS<15 Total

TTA+ 230 (a) 864 (b) 1094
TTA— Do 207 () 314
Total 247 1161 1408
Sensitivity (%) 93
Specificity (%) 26

225 (a) 831 (b) 856

QDo) 586(d) 610

249 1217 1466
90
48

Sensitivity, a/(a+ c), specificity, d/(b+ d).

ISS, injury severity score (1-75); TTA +, full trauma team activation; TTA —, limited

trauma team activation.

2025-05-22



Konklusion

Ett kriteriestyrt protokoll fér triage av traumapatienter minskade
dvertriage utan att riskera patienternas sékerhet

Fler patienter triagerades till ratt vardniva, vilket kunde leda till
férbattrat patientomhéndertagande och resursanvandning

2025-05-22



Studie Il. Patient experiences of initial trauma care

= Syfte
—->Undersdka traumapatienters

upplevelser av omhéndertagande
av ett traumateam

= Design
—>Kvalitativ intervjustudie

2025-05-22



Metod

o . . . Deltagare
= Individuella intervjuer med 16 traumapatienter (n=16)

Man/Kvinnor 12/4
= Semistrukturerad intervjuguide Alderi ar 32 (23-68)

= Kvalitativ innehéllsanalys ASA1-2 14
->Meningsbarande enheter 1SS . 10 (1-17)
>Kondensering av meningsbarande enheter  1rubbigtvald 12

—>Kategorisering P?lréetrerande 4
va

1. Elo S, Kyngas H. The qualitative content analysis process. J Adv Nurs. 2008;62(1):107-15.

Anna Grans trom 2025-05-22



Exempel pa intervjufragor

Kan du berétta vad du kommer ihag fran traumarummet?

Hur upplevde du de férsta undersbkningarna?
Var det ndgot du upplevde som positivt?
Eller ndgra negativa erfarenheter?

Hur upplevde du informationen?

Anna Granstrom

2025-05-22



Resultat

Anna Granstrom

-~

[Maln category}

Feeling safe in

interesting

being ignored

Generic
Sub categories ( categories J
\_ J
Fear
> Emotional
response
Worries .
Pain
Physical
They kept discomfort
moving me
1 was in the
centre Feeling
prioritised or
I was not

a frightening
situation

2025-05-22 17



Resultat

= “Det var massor av folk, men de jobbade effektivt och var omtanksamma” (P12)

= “De fragade hur jag madde..jag frés sa de hdmtade varma filtar, en person kom
med en varm pase som jag kunde ha pa magen, de brydde sig om mig hela
tiden och sa till de nya som kom: "hon &r kall” (PO4)

= "Det gick sa fort..sen var de ivdg pa néasta..jag ville..tacka fér hjdlpen..men alla
var bara férsvunna” (P14)

= “Fér dem var det en vanlig dag pa jobbet medan jag trodde att jag skulle dé, att
det var min sista natt i livet” (PO8)

Anna Grans trom 2025-05-22



Konklusion

Traumateamet bér ha fokus pa patientens valbefinnande under hela
tiden i traumarummet utan att riskera sakerheten

For att forbattra traumapatienternas upplevelse, behdver
traumateamet hantera patienternas oro, minska antalet smartsamma
procedurer, forbattra det personliga métet och bibehalla en informativ
dialog under hela vardprocessen

Anna Grans trom 2025-05-22



Studie lll, Using the GAP score as a complement to the
NISS score in identifying severely injured patients

= Syfte
—->Underséka om GAP kan vara ett komplement till NISS fér att

selektera svart skadade traumapatienter for
vardkvalitetsgranskning

= Design
- Registerbaserad kohortstudie

2025-05-22
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Metod

~>Nationella patientdata inhamtades fér aren 2017-2021 fran
SweTrau, n= 37 017

—>GAP och NISS jamférdes for att utvardera:

i. Mortalitet
ii. Intensivvard

2025-05-22
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Resultat

Mortalitet, alla

- AUROC: GAP 0.92 och NISS 0.84

Overall cohort
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Sensitivity

Mortalitet, 265 ar

- AUROC: GAP 0.79 och NISS 0.76

Patients = 65 years old
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Sensitivity

Resultat

Intensivvard, alla

- AUROC: GAP 0.70 och NISS 0.82

Overall cohort
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Sensitivity

0.8

0,6

0.4

0.2

0,0

Intensivvard, 265 ar

- AUROC: GAP 0.71 och NISS 0.80

Patients = 65 years old
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Konklusion

GAP-score kan anvandas som ett komplement till NISS fér att granska
och férbattra kvalitet inom traumavard

Bada scoringsystemen fungerade dock mindre bra fér att prediktera
mortalitet hos aldre traumapatienter

Anna Grans trom 2025-05-22
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Studie IV, Undertriage on Trauma Care Processes and
Mortality Across Age Groups

= Syfte
- Att undersdka skillnader mellan undertriagerade och icke-
undertriagerade traumapatienter i aldersgrupper

= Design
—>Registerbaserad kohortstudie

2025-05-22
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Metod

~>Nationella patientdata inhamtades for aren 2018-2021 fran
SweTrau

—->Undertriage definierades som NISS>15 utan aktivering av
traumateam och jamférdes med icke-undertriage, NISS>15 med
aktivering av traumateam

~>Patienterna delades in i aldersgrupper

2025-05-22
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Resultat

- 31870 traumapatienter

inkluderades

= 31% var undertriagerade

NISS<15 NISS>15 SUM
Full or limited Trauma | 20,510 6848 27,358
Team
No Trauma Team 1444 3068 4512
SUM 21,954 9916 31,870

Overtriage 75%, Undertriage 31%,

Sensitivity 69%, positive predictive value 27% Specificity 7 %,

2025-05-22
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Resultat

= Undertriage 6kade med stigande alder

60
50
40

30

Undertriage %

20
10
16-64 years 65-74 years 75-84 years =85 years

B Undertriage (%) 24 38 42 51
Age strata

Anna Granstrom 2025-05-22



Resultat

Anna Granstrom

PROCENT

60

50

40

30

Intubation

Intensivvard

O

©
7’ 1, [
Ao o

B UT micke UT

ETIU

Mortalitet

) //\b‘ ,‘bb‘ .,jbq')

A0
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Konklusion

Svart skadade traumapatienter som var undertriagerade hade lagre
mortalitet jdamfért med de som inte var undertriagerade

Med stigande alder 6kade mortaliteten och antalet akuta interventioner
minskade, troligen pa grund av lagintensiva skador som séllan behodver
akut intervention, samt allvarlig samsjuklighet hos de aldre.

Anna Grans trom 2025-05-22
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Sammanfattningsvis

= Ett kriteriestyrt triageprotokoll kan minska évertriage utan att riskera patienternas
sékerhet

» Trots radsla, sméarta upplevda i en skrammande miljé kédnde sig patienterna sakra
och val omhandertagna

= GAP score kan vara ett komplement till NISS foér att prediktera mortalitet hos svart
skadade patienter

= Undertriagerade patienter har inte nédvandigtvis ett samre utfall an de som inte ar
undertriagerade

Anna Granstrom 2025-05-22
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NEUROTRAUMA

Bjartur Seemundsson
ST-Lakare Neurokirurgi

Karolinska



Traumatic Brain Injury - TBI

"Traumatisk hjarnskada (TBI) definieras som en skada pa hjarnan som uppstar till foljd av yttre kraft, till exempel
ett slag mot huvudet, fall eller trafikolycka. Skadan kan variera fran lindriga till svara och kan leda till temporéara
eller permanenta funktionella storningar i hjarnans funktion”. (Al)



Epidemiology

m Vanligsta dodorsak for personer under 44
= Medianalder 35 ar

W 75% ar man
m Stor del ar alkoholpaverkade

m 37.000 personer i Sverige soker vard for TBI
m Orsaker: Fall, trafikolyckor och vald
m Inte bara unga personer



Klassificering

Klassificering av TBI

Summera GCS poangen vilket tillsammans med anamnes och status klassificerar skadan:
Minimal TBI, GCS 15, utan amnesi/medvetandepaverkan och utan fokalneurologiska symtom
Latt TBI, GCS 14-15. Férekomst av riskfaktorer bestammer handlaggning i denna grupp.
Medelsvar TBI, GCS 9-13
Svar TBI, GCS 3-8



SKALLSKADOR

Diagnoser, Sluten och/eller specialiserad 6ppen vard, Antal patienter, S00-S09 Skador pa huvudet, Riket, Alder: 0-
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Diagnoser, Sluten och/eller specialiserad 6ppen vard, Antal patienter, S00-S09 Skador pa huvudet, Riket, Alder: 80-84

Skallskador

5000

0 T T T T T T T T T T T T T T T
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

weem Man === Kvinnor
Socialstyrelsens statistikdatabas 20256-06-21



PATHOFYSIOLOGY

= Primar skada

= Hander nar olyckan sker
= Gar inte att handla

m 75% av dom som dor, dor forsta timman
= Sekundar skada

= Kommer pa grund av syrebrist/hypotension
= Det skal vi behandla och undvika



SYFTET MED BEHANDLING

Dead neurons Dead neurons

/—( Optimal environment )— Intact neurons

Suboptimal environment )—— Dead neurons

Intact neurons Intact neurons

Injured neurons




SYSTEMISKA ORSAKER TILL SEKUNDAR SKADA

® Hypoxia
m Saturation under 90%
m Celldod

® Hypotension
m  Systolic tryck under 90mmHg
®  Mindre blodflode - Hypoperfusion

®m Hypercapnia
= Okat blodflode
= Okad Intrakraniell tryck
®  Hypoperfusion
® Hyponatremia
m Vatskeuttrade i parenkymet

m Stegrat tryck

®  Hypoperfusion



Omhandertagande av neurotrauma

= Prehospital
= Hospital
= NIVA/NIMA



Prehospital

m Stabilisera

m 5% av TBI har skada pa rygg/ryggméarg
B [ntubation
m Cyklokapron?

m Flytta snabbt



GLASCOW
COMA SCALE




GLASCOW COMA SCALE

m Eyes
4. Spontant 6ppen
3. Oppna vid verbal stimuli
2. Oppna vid smart stimuli
1. Ingen 6pning vid smart stimuli

= Motor
6. Foljer uppmaning
5. Lokaliserar smarta
4 Drar undan armen vid smartstimulering
3 Flexion i armbagen vid smartstimulering
2 Extension i armbagen vid smartstimulering
1 Ingen reaktion vid smartstimulering

m Verbal

5 Fullt orienterad

4 Desorienterad/konfusionell

3 Reagerar pa tilltal med enstaka ord

2 Reagerar pa tilltal med oartikulerat ljud
1 Ingen reaktion pa tilltal



Hospital

m ATLS
m CT
m Operation/medicinsk behandling



ATLS

m A - Airway
m Luftvag
m B - Breathing
m Saturation
m Pneumo/Hemothorax
m C - Circulation
m Puls
m Blodtryck
m D — Disability
m Neurology
m Glucose
m E - Exposure



Neurointensiv Avdelning

m Fortsatt behandling/stabilisering
m Monitorera ICP/Elektrolytar



CPP (CEREBRAL
PERFUSION
PRESSURE)




Bibehallet CPP ar ett maste

CPP = MAP - ICP

e CPP > 60 mmHg
¢ ICP normalt 5-15 mmHg

e Onskvart MAP > 75 mmHg



CPP

ICP Tryckmaétning

Blodtrycks méatning







HERNIATION




Symptom pa inklamning

s.k. “inklamningsattack”

Medvetslos Pupilldilatation(er) Hypertoni & Bradykardi  Andningsdepression



PATIENTFALL




Trauma Flap

m Vanligasta trauma 6ppning
m  Mayfield/Kudde






m Trauma - Skallfraktur

m Artar blodning - Middle meningeal artery

EPIDURAL

m Lucid Interval/’talk and die”

HEMATOM = Incidens: 9% av svar TBI (GCS 3-8)




EPIDURAL
HEMATOM

= Outcome beror pa pre-

operativt status!! Tid!!
m Mortalitet

Ja Nej
Vid medvetande 1-11% | 25-82%
Normal pupillreaktion 5-25% | 25-62%
Normalt rorelsemonster | 5-25% | 35-62%







AKUT SUBDURAL
HEMATOM

Venous blodningar-
Bryggvener

Incidens: 13-22% av svar

TBI (GCS 3-8)

Outcome: > 35-60%
mortalitet







KRONISK SUBDURAL HEMATOMA

= Aldringarnas” sjukdom
= Oftalindrigt trauma

= Antikoagulantia

= Venous bldédning






CEREBRAL CONTUSION

Incidens: Vanlig, 20-40%
Oftast multipla hematom
Slitningar i hjarnparenkymet

"Blamarke” Efter acceleration/deceleration skada






TRAUMATISK SAH

Ses vid 12-53% av svara skallskador
Orsaker sallan intrakraniell tryckstegring

Behandling ar primart observans






CEREBRALT
ODEM

Behandling
kraftig sedering

osmotisk terapi/
hypernatremi

oxygenering
elevation
EYEE

ev. kirurgi med intermittent
likvortappning eller
dekompression/
hemikraniektomi







DAI - DIFFUSE AXONAL INJURY

,Shearing” Av axons - Aceleration/Deceleration skada

m Gradering enligt Adams
Subcortical
Basala ganglier/splenium
Hjarnstam
MR gold standard



KRANIELLA
FRAKTURER

m Linjara frakturer
m Skallbasfrakturer

m Kompression frakturer



SKALLBASFRAKTURER

Klinisk tecken:

1. Battlesign

2. Racoon eyes

Horsel?
Likvor lackage?

Abx prophylax?




SKALLBASFRAKTURER

= Undvika/Forsiktigt!

1. Nasogastric Sond
2. CPAP - High flow - Host maskin


http://content.nejm.org/cgi/content/full/350/18/1881/F1

IMPRESSION
FRAKTURER

®m |ndikation for operation

= Oppen fraktur

m Kosmetik



Ingen kirurgi

LINJAR FRAKTURER Hematom risk

Growing fraktur




FRAGOR?



Skallskador AIS




HEAD: ANATOMY
« Skalp

» Skalle

« Vault
e Base

* Hjarna
e Intrakraniella karl & dural venous sinuses

e Kranialnerver



HEAD: ANATOMY

1. Skalp
2. Galea

3. Skalle

a. Outer table
b. Inner table

4. Meninges

c. Dura
d. Arachnoid
e. Pia



HEAD: ANATOMY

« Skalle

* Vault
e Base



HEAD: ANATOMY
* Hjarna
a. Cerebrum (Storhjérnan)

b. Cerebellum (Lilhjsrnan)
Cc. Brain stem



HEAD: ANATOMY
Bony Sinuses 2> AIR Venous Sinuses -2 BLOOD



HEAD: TERMINOLOGY
* Crush

« Massiv forstorelse av skalle, hjarna och nevrovaskulara
systemet

* Avulsive injury
« Massiv forlust av skalle och intrakraniella organ

 Vessel thrombosis

* En avstangning som ar ett resultat av en skada i intiman eller
efter en dissektion



INJURY & DIAGNOSIS

- Ndgra diagnoser far vi koda baserat enbart pa de kliniska symtomen

* Nerv skada:
* Nerv contusion = svaghet, pares, delvis funktionsnedsattning, -férlamning

* Nerv laceration = total férlamning

« Skallbas fraktur:

» Bevis pd skallskada
« “raccoon eyes eller “brillenhematom”* *Varning > 7a reda pd om
. Lickage av CFS* andra skador, sasom
ansiktsfrakurer kan vara

« Hemotympanum#* )
tymp orsak till dessa tecken



HEAD: TERMINOLOGY

* Hjarnsvullnad & hjarnodem

« Bdda anvands omvartannat

 Anvand den terminologin som anvands pa ditt sjukhus
* Finns detaljerad beskrivning i AIS parmen (se s. 9)



HEAD: TERMINOLOGY

* Fokal hjarnskada
« Expanderar

 Tar upp plats i skallen
 Kan resultera i hjarnsvullnad, overskjutning, och/eller herniation



HEAD: TERMINOLOGY

* Fokal hjarnskada
» Cerebral contusion

* Hematom
 Epidural hematoma (EDH)
« Subdural hematoma (SDH)
« Intracerebral (intraparenchymal) hematoma (ICH)

» Intraventricular hemorrhage (IVH)

« Subarachnoid hemorrhage (SAH)



HEAD: TERMINOLOGY

* Fokal hjarnskada

e Cerebral contusion

« Exempel: Extensive left frontal and
left temporal lobe hemorrhagic
contusions



HEAD: TERMINOLOGY

Epidural hematoma = Subdural hematoma

« Halvmane-  Oregelbunden
formad korektur

 Foljer inte  Bloder in hjarnans
hjarnans sulci konturer

« Kan bli ganska « Kan resultera I
stora, resultera medellinje-
i medellinje- forskjutning

forskjutning



HEAD: TERMINOLOGY
* Fokal hjarnskada

* Hematomas

« Epidural hematoma (EDH)
« Ovanfér duran

« Subdural hematoma (SDH)
« Under duran



HEAD: TERMINOLOGY

* Fokal hjarnskada
« Intracerebral hemorrhage



HEAD: TERMINOLOGY

* Fokal hjarnskada

» Intraventricular hemorrhage
(IVH)



HEAD: TERMINOLOGY

- Fokal hjarnskada

» Subarachnoid hemorrhage
(SAH)
 Inne i hjarnvavnaden
« FOljer hjarnans sulci

* Syns vanligtvis som en ljus ojamn
linje pa CT

 Resulterar oftast inte i
medellinjeforskjutning av sig sjalv
men kan uppsta i samband med
andra hjarnblodningar



HEAD: TERMINOLOGY

* Diffuse Brain Injury
 Utbredd storning av neurologisk funktion, kannetecknad av
storning i medvetandeniva

« Utvardera:

e Loss of consciousness
« < or equal to 6 hours (LOC)

* > 6 hours (coma)

« Ofta forknippat med 6dem som okar pa den neurologiska paverkan



HEAD: TERMINOLOGY

* Diffuse Brain Injury

« Concussion
e Mild — no LOC
e Brief LOC 1-59 min
« LOC 1-6 hours
« Coma > 6 hours that does not meet the DAI criteria

» Diffuse Axonal Injury (DAI)
« Coma > 6 hours not further specified (NFS)
« Coma 6-24 hours
« Coma > 24 hours



HEAD: REGION SPECIFIC RULES

 Diffuse brain injury

» Concussion codes (i.e., 161000.2, 161001.2) kraver bevis pa
huvudtrauma och att diagnosen endast ar “concussion”

 FOrlust av medvetande (LOC) kraver huvudtrauma och
bekraftelse av en lakare

» LOC kan kodas utan “concussion” diagnos, men mdste vara
pekraftad av en lakare

« Koda /inte LOC om det inte finns med i skadebeskrivningen



HEAD: TERMINOLOGY

* Diffuse Axonal Injury (DAI)

* DAI = white matter shearing
« Omedelbart, forlangt koma
 Utbredd forstorelse av axon

» Diagnos kraver bade kliniska och radiologiska eller
patologiska bevis

« Ytterligare fynd som IVH och SAH kan kodas utéver DAI

« Detaljerad beskrivning i AIS parmen (pg. 16)



DIFFUSE BRAIN INJURY

* Diffuse axonal injury (DAI)
* DAI = white matter shear, shearing injury, petechial hemorrhages

« 3 krav ska vara uppfyllda for definitionen av DAI
« Omedelbart och forlangt koma, och...

 Bekraftat med hjalp av CT, MR eller obduktion, och...
* En lakare ska ha stallt diagnosen
« Se s. 16 i AIS 2015 parmen



HEAD: TERMINOLOGY

- Skall fraktur
- Base = Vault
 Med eller utan CSF lackage » Depressed
» Open fracture, dura intact - Linear
- Open plus torn dura, - Open fracture, dura intact
exposed or loss of brain - Open plus torn dura, exposed

tissue or loss of brain tissue



HEAD: REGION SPECIFIC RULES

- Skall fraktur = vault, om inte skallbas ar specificerat

« Om skallfrakturen involverar bade skalle och skallbas
 Koda till den allvarligaste

» Om bdda fraktuerna ar lika allvarliga
» Koda till ursprunget

- Basilar Skull Fracture (BSF) Skallbas fraktur
» Kliniska tecken kan anvandas vid hjalp for diagnossattning



HEAD: TERMINOLOGY

« Skull fractures

- Basilar/skallbas
 Kliniska tecken:

* Periorbital ecchymosis

* “raccoon eyes”, brillen-
hematom

« Battle's Sign


http://www.trauma.org/imagebank/neuro/images/neuro0015.html
http://www.trauma.org/imagebank/neuro/images/neuro0014.html

HEAD: TERMINOLOGY

» Skallfraktur

« Vault/skalle
e Linjar



HEAD: REGION SPECIFIC RULES

* Penetrating Injury

« Anvand en kod for att beskriva alla skador
« Koda INTE de underliggande skadorna separat

 Koda till den specifika regionen i hjarnan om vi vet var skadan
sitter

« Cerebrum, cerebellum, brain stem
» Koda ingang/utgangshal som en skada

« Om skallen inte ar penetrerad > koda skalp laceration



AIS CODING RULES

* Penetrerande skador till huvudet
« Om skadan involverar bade cerebrum och cerebellum eller
specifik lokalisation ar okand

* use the whole area section
« Exempel: major; > 2 cm penetration of the brain 2> 116004.5

« Om skadan involverar hjarnstam och cerebrum och/eller
cerebellum

« Anvand whole area

« Exempel: involving brainstem and cerebrum andy/or cerebellum >
116006.6



HEAD: REGION SPECIFIC RULES

- Hjarnskador

- Koda tidigast efter 24 timmar eller da initial diagnos ar bekraftad

« 24 hours” (eller narmast i tid)
« Om skadan forandras i storlek ska den storsta storleken kodas

- Storlek, plats, antal
» Kan paverka allvarlighetsgraden

 Perilesional edema
» Inkluderas i matning av storlek pa skadan



HEAD: REGION SPECIFIC RULES

 CHI & TBI (closed head injury & traumatic head injury)
 Ospecificerat och ger inga ISS poang
 Leta efter mer information, tex huvudvark

- Hjarnskada madste verifieras
« CT, MR, operation, RTG, angiografi, obduktion

 LOC/coma modifiers
» Kan kodas till manga skador



HEAD: REGION SPECIFIC RULES

 “Closed cisterns” Stangda cisterner

« Antyder svullnad i hjarnan
« Koda som antingen svullnad eller 6dem

- Barn < 10 ar
 Nagra AIS koder ar anpassade



HEAD: REGION SPECIFIC RULES

- “Brain death” hjirndéd

» Ett resultat/sequela
» Gar inte att koda



Tack!

* liselott.vasterbo@regionstockholm.se

e maria.h.hakansson@skane.se



mailto:liselott.vasterbo@regionstockholm.se
mailto:maria.h.hakansson@skane.se

Nasta AlS utbildning

29-30 sept 2025
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