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Bakgrund

I Region Stockholm anvinds ett prehospitalt direktiv for att identifiera och transportera alla svart skadade traumapatienter till ett utsett
traumacenter-sjukhus. I och med 6kande tdckningsgrad i Svenska Traumaregistret finns nu mdjlighet att utvirdera hela den regionala
traumakohorten i Stockholm. Syftet med studien var att utvardera tréffsikerhet i prehospital triagering och kartlagga férdelningen av svart skadade
traumapatienter mellan regionens akutsjukhus.

Material och metod

626 traumapatienter som vardats i Stockholm under 2022 identifierades via Svenska Traumaregistret. Inklusionskriterier var &lder >15 ar, New
Injury Severity Score (NISS) >16 och primértransport till sjukhus med ambulans eller ambulanshelikopter. Sjukhusens andel av det totala antalet
traumapatienter berdknades for att avgora fordelningen av den regionala traumakohorten mellan icke-traumacenter-sjukhus och det regionala
traumacenter-sjukhuset (Karolinska Universitetssjukhuset i Solna). Subgruppsanalys av patienter som vérdats pé det storsta icke-trauamcenter-
sjukhuset utfordes for att berdkna andelen svart skadade patienter som i efterhand kravt sekundértransport till det regionala traumacentrat.

Resultat

Totalt primartransporterades 51% (n=317) av patienter med NISS >16 till det utsedda traumacenter-sjukhuset; resterande 49% (n=309) vardades
initialt pa 6vriga akutsjukhus. 285 patienter hade NISS >25, varav 68% (n=194) priméartransporterades till det regionala traumacenter-sjukhuset
och 32% (n=91) initialt varats pa icke-traumacenter-sjukhus. Av 228 patienter med NISS >16 samt 70 med NISS >25 som vardats pa
Sodersjukhuset sekundatransporterades 8.3% (n=19) respektive 20% (n=14) till det regionala traumacenter-sjukhuset.

Slutsats

Trots prehospital traumastyrning véardades 49% av den regionala traumakohorten pé icke-traumacenter-sjukhus, och 32% av de svarast skadade
patienterna. Uppfoljande kartldggning av foljsamhet till den prehospitala traumastyrningen kan vara av virde.



