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Introduktion

Socialstyrelsen har upphévt foreskrifterna om katastrofmedicinsk beredskap (SOFS 2013:22). Daremot ligger
begrepp centrala for beredskap och sdrskild sjukvardsledning kvar i termbanken. Exempel pa termer som ligger
kvar i termbanken ar hojd beredskap, tjdnsteman i beredskap och sérskild sjukvardsledning.

Samtliga regionstyrelser har fattat beslut om etablering av NSPL (nationell samordning, planering och ledning
infor och under hojd beredskap och krig). NSPLs uppdrag ér att stirka Sveriges totalforsvar genom att utveckla
regionernas strategiska och operativa forméga, med fordjupad samverkan mellan regionerna, nationella
myndigheter och andra samhillsaktorer. Arbetet kommer initialt att fokusera pé hélso- och sjukvarden. NSPLs
kansli har genomfort sin forsta upphandling av barsystem till alla regioner for att kunna stélla om vanliga bussar
och tag till transporter for skadade och sjuka. NSPL samordnar och utreder ocksa hur regionerna kan anpassa sig
till forandringar i hélso- och sjukvardens beredskap.

Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) har bytt namn till myndigheten for civilt férsvar (MCF).
I och med namnbytet kommer ocksa signaler om att myndigheten ska vara det ”centrala navet som samordnar
det civila forsvarets aktorer pa nationell niva for att sdkerstdlla att samhéllet dr forberett for kris, hojd beredskap
och ytterst krig.” Kriget ses som det dimensionerande scenariet och kontinuitetshantering &r fortsatt viktigt. Inte
minst dr det viktigt att planera for reservrutiner om man &r beroende av tillgang till kunskap som man vanligtvis
har i realtid 6ver internet.

Denna rapport baseras pa omvérldsbevakning av traumarelaterade hiandelser, litteratursokningar av akademisk
litteratur med koppling till trauma och katastrofmedicin samt tidigare omvarldsbevakningar och
omvérldsanalyser.



Sarskilda handelser

Stormen Johannes Flera broar och farjeleder
stangdes i Norrland nér stormen Johannes drog in
med mycket harda vindar i slutet av december och
borjan av januari. Sirener och VMA aktiverades i
bl.a. Givleborg nir Johannes kulminerade, vilket ar
ovanligt for vaderhindelser. Stormen orsakade
omfattande och ldngvariga elavbrott och foljde pa
varningar om orkanbyar &ver kust och inland.
Regeringen har initierat atgarder for skogsskador.

Hurricane Melissa, Karibien/Cuba I
manadsskiftet oktober-januari gav den tropiska
cyklonen Melissa perioder av hért vader och
storningar i delar av Karibien och Cuba.
Myndigheter foljde systemet med varningar for
starka vindar och lokala dversvimningar.

Back-to-back kranhaverier, Thailand En
lanseringskran foll 14 januari 6ver ett passerande
passagerartig i Nakhon Ratchasima, foljt av ett nytt
kranhaveri i Samut Sakhon dagen dérpa. Olyckorna
berdrde pagéende hoghastighetsjarnvigsbyggen och
aktualiserade brister i entreprendrers
sakerhetsrutiner. En initial internutredning fann
bristande sdkerhet och utgédngen krancertifiering.

Jordbavning, Afghanistan En jordbdvning i norra
Afghanistan i borjan av november orsakade
kulturarvsskador déribland pé den historiska Bla
moskén 1 Mazar-i-Sharif. Skalvet gav hundratals
skadade och en spridd humanitér paverkan i
Balkh/Samangan.

Skogsbrinder, Chile Omfattande briander i januari
pressade in mot titorter i Biobio/Nuble, med
evakueringar nir brandfronten nadde bl.a.
Concepcion, Penco och Lirquén.
Satellitobservationer visade snabb spridning i torrt
och blésigt vider med urban exponering.

Svar tagolycka, Spanien Den 19 januari
kolliderade tva hoghastighetstag ndra Adamuz efter
att ett tdg sparat ur och hamnat pa métande spatr,
med minst 43 omkomna och 6ver 150 skadade. Av
dessa vardades ett fyrtiotal pa sjukhus varav ett
tiotal pa intensivvardsavdelning. Sannolikt
orsakades olyckan av en rélsvets. Olyckan &r den
vérsta pd manga ar i Spanien och intréffade pa en
upprustad, 1 dvrigt plan, stricka. CIAF:s
preliminédra rapport pekar pd en forhandsfraktur i
rdlsen.

Nattklubbsbrand, Schweiz Cirka 40 personer
omkom pa nyarsnatten och 6ver 100 skadades nir
en brand brot ut pa nattklubben Le Constellation

under nyarsfirandet. Nér den nationella
sjukhuskapaciteten nadddes organiserades
sekundartransporter med flyg till specialiserade
sjukhus inom EU via bilaterala avtal och EU:s
civilskyddsmekanism, med ERCC som central
koordinator. ERCC fick erbjudande fran 24 lander
att bidra. Tidiga uppgifter pekar pa att dekorativa
“fontdnljus” kan ha antént akustikmaterial i taket.
Uppgifter om bristande inspektionsintervall har
framkommit.

Kommande kurser &
konferenser

- Krigskirurgi under svéra forhallanden for civila
lakare. 4-8 maj 2026. Umeé Universitet.
- Krigstraumatologi. Kursen ges vecka 22 och 50.
Katastrofmedicinskt centrum, Link&ping.

- DSTC-utbildning (Definitive Surgical Trauma
Care), 2-4 september, Karolinska
universitetssjukhuset.

- Nationell katastrofmedicinsk konferens 21-22
oktober 1026, Umea.

Vi vill gédrna dven sla ett slag for SFATs utmérkta
oversikt av aktiviteter, kurser och utbildningar:
http://www.swedishtrauma.se/

Pagaende forskning

Fem urtag ur SweTrau har beviljats hittills under
2026, varav fyra med tydlig traumatologisk
koppling:

- Jens Danielsson (FOI) Vardresursallokering frdan
skadepanorama vid masskadehdndelser

- Martin Gerdin (Karolinska institutet), Stockholm:
Férbdttrad kvalitet pa traumavdrd genom en
kombination av mdnsklig och artificiell intelligens

- Olivia Kiwanuka (Karolinska institutet)
Langtidsutfall efter trauma: inkorporering av
hélsostatus, AI och dédsorsak for att forbdttra
predektiva modeller

- Marcus Permert-Fraser (Linkopings Universitet),
Behandling av bukskador i Sverige 2014-2024 —
Foéljer vi bésta praxis inom svensk traumavdrd?


http://www.swedishtrauma.se/

Avhandlingar

Den 17 oktober disputerade Karolina Nyberger
(Karolinska Institutet) pa avhandlingen ~’Vascular
trauma and haemorrhage after firearm injuries”.
Nyberger visar att skottskador okat arligen det
senaste decenniet, med Gver tusen
sjukhusinldggningar i Sverige. Unga mén i
storstédder drabbas mest. Extremitetsskador &r
vanligast medan huvudskador och kérlskador i hals,
thorax och buk &r mest dodliga. En av sex patienter
dor inom 30 dagar, och majoriteten av dodsfallen
intraffar inom forsta timmen, ofta p& grund av
blodning eller traumatisk hjarnskada. Mellan 2012
och 2023 6kade antalet dodsfall, framfor allt pa
grund av fler prehospitala dodsfall. Ungefar en
fjardedel av dodsfallen beror pa blodning frén
centrala karl, sérskilt i thorax, vilket starkt driver
tidig dod.

Den 30 januari disputerade Lotta Velin
(Linkdpings Universitet) pa avhandlingen "Mass
casualty response in a low-resource context”. Velin
visar att Rwanda har en hog forekomst av
masskadehindelser, framfor allt véagtrafikolyckor,
och att dessa intréaffar i hela vardsystemet. Formellt
beddms surge capacity vara otillricklig inom
samtliga 4S-doméner (staff, stuff, systems, space).
Hon visar ocksé att manga hindelser i rurala
omréden inte omhéndertas av formell
ambulanssjukvard, vilket, i kombination med
begransad kapacitet pa landsbygdssjukhus,
sannolikt okar risken for forsdmrade patientutfall.
Avhandlingen visar att upplevd formaga att hantera
sma till medelstora masskadehdndelser ar hog,
sdrskilt pa urbana sjukhus. Detta tillskrivs
personalens omfattande erfarenhet och starka
teamarbete. Samtidigt framtréder tydliga
begransningar: brist pa personal, material, formella
rutiner och katastrofplaner, sirskilt i prehospital och
rurala miljoer.

Rapporter

Haegerstam, M., & Holmgren, A. (2026).
Nationellt masskadetriagesystem: Utveckling
och utvirdering (KMC-FO-2026-01).
Katastrofmedicinskt centrum

https://www katastrofmedicin.se/assets/KcKM-
masskadetriage-underlag-nationellt-inforande-
2022-08-31.pdf

Det nationella masskadetriagesystemet ar ett
svenskt ramverk framtaget for att stirka formagan
hos ledande funktioner inom hélso- och sjukvardens
krisberedskap. Systemet ger en strukturerad
forstaelse for att triage vid masskadehédndelser

kraver arbetssitt som &r bade tvérprofessionella,
standardiserade och operativa. Det omfattar hela
triageprocessen fran initial séllning till prioritering
och reevaluering och beskriver hur beslut ska fattas
nér resurserna ér begransade.

Genom att tydliggora kriterier for de fem
triagekategorierna — inklusive den sérskilda
kategorin Avvakta — forklarar algoritmen hur
vardprioriteringar paverkas nér kapacitet och
tidskritiska behov inte 4r i balans. Systemet
erbjuder en gemensam beslutsplattform som stddjer
snabb identifiering av livshotande tillstdnd och ger
vigledning i hur personal fordelar insatser under
extrem belastning. Det slutliga ramverket innehéller
en-minuts-beddmning, standardiserade
kontrollfragor och tydligt definierade atgiarder som
kan implementeras i regionalt och lokalt
beredskapsarbete.

ASPR TRACIE. (2025). Hospital Readiness and
Response An Online Guidebook [Guide].
https://asprtracie.hhs.gov/HRROG

Det amerikanska ramverket &r utformat for att dka
kunskapen hos ledande funktioner inom sjukhusens
krisberedskap. Guiden vill ge en tydlig forstaelse
for att sjukhusets beredskap kraver processer som
inte bara &r tvarfunktionella utan dven systematiska
och operativa. Processerna spanner dver saval
forberedelser och respons som aterstallning. Guiden
tydliggor sdrskilt skillnaderna mellan conventional,
contingency och crisis standards of care.
Ramverket hjdlper oss att forsta hur vardkvalitet
paverkas vid resursbrist och ger ledning kring hur
sjukhus ska fatta beslut vid kritiska resurslagen.
Rapporten innehéller verktyg, checklistor, mallar
och strukturerade metoder som kan implementeras i
det lokala beredskapsarbetet.

World Health Organization. (2025). Mass
gathering practical guide for simulation
exercises and after action reviews [Guide].
https://www.who.int/publications/i/item/9789240
104846

Detta internationella ramverk ar utformat for att
stirka beredskapen hos ansvariga aktorer inom
hélso- och sjukvard samt evenemangs-
organisationer. Ett budskap &r att effektiv
beredskap kréver processer som ér tvarfunktionella,
systematiska, kontinuerliga och operativa.
Rapporten visar hur systematiskt genomforda
ovningar och strukturerade After Action
Review-processer bidrar till att 6ka organisatorisk
och nationell resiliens. Processerna omfattar sdvil
planering och respons som utvérdering och larande.



Ramverket bestar av praktiska verktyg, mallar och
processer.

Korta sammanfattningar av
forskningsartiklar

Nyligen publicerade forskningsartiklar relevanta for
katastrofmedicin och traumatologi refereras under
tvé rubriker. Under denna rubrik dterfinns sex
forskningsartiklar som inte kom till sin rétt
refererade strukturerat i kortformat.

Wang, Z., Rostami-Tabar, B., Haider, J., Naim,
M. (2025). A Systematic Literature Review of
Trauma Systems: An Operations Management
Perspective. Advances in Rehabilitation Science
and Practice 14. DOI:

10.1177/27536351241310645

Systematisk litteraturoversikt som tacker forskning
2006-2024 om traumasystem. Studien inkluderar
totalt 160 artiklar som técker flera delar av
vardkedjan fran prehospital insats till rehabilitering.
Den befintliga kunskapen om traumasystem
fokuserar 1 hog grad pa triageprocesser och
mortalitet, medan strukturella faktorer sdsom
véardens geografi, resursfordelning och logistik
inom ambulans- och akutsjukvard dr mindre
utforskade. Funktionsutfall och
rehabiliteringsprocesser dr understuderade trots sin
avgorande betydelse for patienternas langsiktiga
aterhdmtning. Studien pekar pa ett behov av att
bredda utvirderingsmaétt for traumasystem till att
inte enbart fokusera mortalitet utan dven
exempelvis vardtider, patientflddesanalyser och
rehabiliteringsresultat for att battre forstd och
forbattra systemens effektivitet.

Alm, F., Kurland, L., Hugelius, K.
(2026).Frequent users of the ambulance service
in a Swedish region. A retrospective cohort
study. Scandinavian Journal of Trauma,
Resuscitation and Emergency Medicine 34. DOI:
10.1186/s13049-026-01551-2

Studien bygger pa ett retrospektivt register fran en
svensk region med cirka 308 000 invanare och
omfattar alla ambulansuppdrag 2019 - 2023.
Uppdragen analyserades for att hitta och beskriva
personer som ofta anvinder ambulanstjénsten.
Frekventa ambulansanvindare utgdr en liten men
mycket resurskravande grupp. 8,4 % av patienterna
stod for 29 % av alla ambulansuppdrag Frekventa

anvéndare var dldre 4n 6vriga (medianalder 75 vs.
62 ar) och ambulansuppdragen foranleddes oftare
av psykiatriska tillstdnd och intoxikationer.
Frekventa uppdrag var oftare kopplade till andndd,
kramper och buksmarta, och beddmdes oftare som
mer akuta, vilket resulterade i hogre
transportfrekvens till akutmottagning. En fordjupad
forstaelse av deras vardbehov dr avgorande for att
utveckla mer dndamalsenliga system- och
vérdinsatser.

Russam, G., Gluyas-Harris, J., Aveyard, N.,
Nutbeam, T. (2025) Triage of road injury
casualties - the role of bystanders: a scoping
review. Scandinavian Journal of Trauma,
Resuscitation and Emergency Medicine 33. DOLI:
10.1186/s13049-025-01455-7

Studien ir baserad pé 23 publikationer som
undersdker vilken roll férbipasserande — bade
lekmén och icke-kliniska yrkesgrupper som polis
och raddningstjénst — kan spela i triage av
trafikskadade tills prehospital vard ar pé plats.
Forbipasserande i flera scenarier kunde tillimpa
enkla triageverktyg med maéttlig traffsikerhet, dven
om felklassificering var vanlig: 6vertriage forekom
ofta och undertriage dverskred i manga studier
accepterade nivaer. Teknikstod, sdsom
videostromning fran forbipasserande till
larmcentral, bedomdes kunna forbéttra triage och
lagesbild men medfor operativa och etiska
utmaningar. Studien visar att forbipasserande kan
utgora ett vardefullt komplement i tidigare skeden,
sérskilt i miljoer dér formella prehospitala resurser
ar otillrackliga eller fordrojda.

Akbuga Ozel, B., Ozel, G., Mamak Ekinci, E.B.
et al. (2025) The MAR method versus the visual
estimation method in predicting external blood
loss: a randomized controlled study. Scientific
Reports 15. DOI: 10.1038/541598-025-16169-0

Studien &r baserad pé en randomiserad, dubbelblind
kontrollerad undersdkning dir 140 ldkar- och
ambulansstudenters formaga att uppskatta yttre
blodforlust jamfordes mellan tvd metoder: den
traditionella visuella uppskattningen (VE) och den
sa kallade MAR-metoden, dér blodpélar pa plana,
icke-absorberande ytor uppskattas genom att
jdmfora dem med ytan av en knuten nive. MAR-
metoden minskade felmarginaler, spridning och
extremvérden i uppskattningarna, sérskilt vid
mindre och medelstora volymer. MAR-metoden
gav mer triffsikra och stabila beddmningar.
Samtidigt tog MAR-metoden langre tid, framfor allt
vid hogre volymer, vilket kan begrinsa dess


https://doi.org/10.1177/27536351241310645
https://doi.org/10.1186/s13049-026-01551-2

anvindbarhet i tidskritiska situationer. Varken kon,
langd eller vikt paverkade uppskattad blodvolym
med MAR-metoden, men dessa faktorer hade viss
effekt pa tidsatgangen.

Irfan, B., Hashmi, Z., Ramos, T., Jarman, M.
(2026). Advancing Trauma Systems in the
United States: Bridging Disparities Through
State-Level Legislation and a Health Systems
Approach, Health Services Research 61. DOI:
10.1111/1475-6773.70073.

Studien baseras pa en retrospektiv genomgang av
195 patienter med backentrauma som vardades
2003-2013 och jamforde utfall mellan patienter
med och utan vaskuldr skada fore inférandet av
Preperitoneal backenpackning. Patienter med
vaskulér skada (n = 34) hade markant hogre
transfusionsbehov dn 6vriga (82,4 % vs 11,8 %) och
fick 1 genomsnitt fler erytrocytenheter (5,2+ 5,5 vs
0,4 £+ 1,4), vilket indikerar en mer uttalad
bldédningsvolym. Venfas-extravasation pad DT
identifierades som en tydlig varningssignal vid
allvarliga backenskador och var kopplad till okat
interventionsbehov och sdmre prognos. Studien
visar att tidig identifiering av venfas-extravasation
bor utlosa snabb, aggressiv blodningskontroll och
prioritering av resurser hos hemodynamiskt
instabila patienter.

Xu, W., Mohamad Nasri, N., Yu, M., Li, X., Jin,
K., Huang, H., & Liu, X. (2025). Aviation
lifesavers: developing an innovative cabin rescue
and first aid educational module for future cabin

crew. Interactive Learning Environments. DOI:
10.1080/10494820.2025.2545950

Studien dr baserad pa en preklinisk grismodell med
okontrollerad intraabdominell blédning dér
intramuskulér tranexamsyra (TXA) administrerad
via autoinjektor jamfordes med intravends tillforsel
av 1 g TXA. Djur randomiserades till IM-grupperna
1x1000 mg (n=17) eller 2x500 mg (n=4) samt en
IV-grupp (n=4), med 90 minuters uppfoljning.
Plasma-TXA, hemodynamik, blodgas,
tromboelastografi och mingden fritt blod i
bukhalan analyserades efter eutanasi.

IM-administrerad TXA uppnadde terapeutiska
nivaer inom 2-5 minuter och hdlls dver mélnivan
under hela forsoket; koagulationsparametrar,
hemodynamik, syra-basstatus och intraperitoneal
blédningsméngd var jamforbara mellan IM- och
IV-grupperna. Histologiskt noterades endast
minimala lokala reaktioner vid injektionsstillet.

Studien visar att IM-autoinjektor av TXA kan ge
snabb och uthallig antifibrinolytisk effekt likvardig
IV behandling, vilket stodjer tidig prehospital
anvandning nir intravends atkomst &r svar eller
tidskrdvande.

Strukturerade Oversikter av

forskningsartiklar

Dessa forskningsartiklar presenteras enligt PICO
(population, intervention, comparison, outcome)
som gor det latt att se population, intervention,
jémforelse och utfall. Signifikansniva (ndr framgér
av abstract) dr angivet som * 95% signifikans, **
99% respektive *** 99 9%).

Pallavicini, P., Carenzo, L., Adams, R., Bird, F.,
et al (2026). An observational study of pre-
hospital central venous access for patients with
haemorrhagic shock due to major trauma.
Anaesthesia, 81. DOI: 10.1111/anae.16778

Population: Vuxna traumapatienter i prehospital
miljo med exsanguinerande blddning
Intervention: Prehospital insdttning av en 14-Fr
trauma line for snabb volymersittning med
blodprodukter

Comparison: Icke framgangsrik prehospital
inséttning av en 14-Fr trauma line for snabb
volymersittning med blodprodukter

Outcome: Prehospital dverlevnad*,
transfusionsmingder***, Ovriga utfall:
procedurkomplikationer, teknisk framgéng vid
trauma line-inldggning.

Kumar, S., Lee, P., Zagales, R., Nishida, C.,
Elangovan, D., Shuemann, K., Elkbuli, A. (2025)
Outcomes of resuscitative endovascular balloon
occlusion of the aorta (REBOA) in severely
injured adult trauma patients with isolated
thoracic or abdominal trauma in Hemorrhagic
shock. American journal of Emergency Medicine
98, DOI: 10.1016/j.ajem.2025.08.068

Population: Vuxna traumapatienter i prehospital
miljo med exsanguinerande blédning
Interventions: Prehospital insdttning av en 14-Fr
trauma line for snabb volymersittning med
blodprodukter

Comparison: Icke framgangsrik prehospital
inséttning av en 14-Fr trauma line for snabb
volymersittning med blodprodukter

Outcome: Prehospital overlevnad*,
transfusionsmangder***.

Luckhurst, C., Brannstrom, A., Gustavsson, J.,
Giinther, M., (2025) Radiological Assessment of
Abdominal Aortic and Junctional Tourniquet—



https://doi.org/10.1111/1475-6773.70073
https://doi.org/10.1111/anae.16778
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2025.08.068

Induced Ischemia and Organ Displacement in a
Porcine Model

Journal of Surgical Research, 314
https://doi.org/10.1016/].jss.2025.07.062

Population: Djurmodeller (gris)

Intervention: sittning av AAJT (Abdominal Aortic
and Junctional Tournique) efter kontrollerad klass
[I-blédning.

Outcome: uttalad hydronefros*

Wu, MY., Yiang, GT., Chen, SJ. et al. (2025).
Influence of on-scene time and prehospital
interventions on inhospital mortality in trauma
patients. BMC Emergency Medicine 25. DOI:
10.1186/512873-025-01324-7

Population: Traumapatienter i prehospital och
inhospital miljo

Intervention: Prehospitala interventioner:
blddningskontroll, immobilisering, basal
luftvdgshantering, avancerad hjéart-lungraddning
Comparison: Patienter utan prehospitala
interventioner samt jaimforelser mellan olika
tidsintervall samt typ av prehospitala &tgérder.
Outcome: Inhospital dodlighet associerad med tid
pa skadeplats*, sarpackning/kompression*, basal
luftvdgshantering®, avancerad HLR* samt 3 eller
>4 prehospitala interventioner®.

Wilhelm, K., Arab, B., Murray, K. (2025) 335
The Impact of Prehospital Blood Transfusion on
Time to Blood Administration in Urban Trauma
Patients. Annals of Emergency Medicine, 86.
DOI: 10.1016/j.annemergmed.2025.06.351

Population: Traumapatienter ver 14 ar
prehospitalt behandlade av ambulanssjukvard
Intervention: Prehospital blodtransfusion
Comparison: Standardvard med forsta
blodtransfusion vid ankomst till sjukhus som
jamfordes mot hypotetisk prehospital
transfusionstid.

Outcome: tid till forsta blodtransfusion for gruppen
som helhet, ***_ for patienter med penetrerande
skador®***, patienter utsatta for trubbigt varl**, med
bevittnat traumatiskt hjértstopp™***

Leal-Méndez, F., Lewén, A., Gu, A. et al. (2025).
Regional variation in traumatic brain injury
patterns, management and mortality: a
nationwide Swedish cohort study. Acta
Neurochirurgica 167. DOI: 10.1007/s00701-
025-06557-w

Population: TBI-patienter hdmtade fran Svenska
Traumaregistret (SweTrau)

Intervention: Patientens regionstillhorighet-
dérmed olika vardprocesser, hdnvisningsmonster
och behandlingsrutiner vid TBI.

Comparison: Jamforelser sker mellan de sex
svenska sjukvardsregionernmed avseende pa
remittering, kraniotomifrekvens, ICP-monitorering
samt variationer i vardprocesser och handlaggning
av TBI-patienter.

Outcome: skillnader mellan regioner avseende
alder*, kon*, skademekanism* samt
medvetandegrad vid ankomst*, Andra signifikanta
resultat var remittering till universitetssjukhus*,
frekvens av kraniotomi*, ICP-monitorering*,
mortalitet*

Francisco Leal-Méndez, F. Holmberg, L. Enblad,
P. Lewén, A. Linder, F. Svedung Wettervik, T.
(2025) Emergency neurosurgery for traumatic
brain injury by general surgeons at local
hospitals in Sweden: a viable option when time
is brain, Scandinavian Journal of Trauma,
Resuscitation and Emergency Medicine 112.
DOI: 10.1093/bjs/znaf149.003

Population: TBI-patienter himtade fran Svenska
Traumaregistret (SweTrau) som genomgick
kirurgisk evakuering av intrakraniella hematom
Intervention: Evakuering av intrakraniellt
hematom pa lokalsjukhus utfort av allménkirurger
med begrédnsad erfarenhet av neurokirurgiska
tekniker

Comparison: Evakuering av intrakraniellt
hematom pa universitetssjukhus utfort av
neurokirurger.

Outcome: Mortalitet™

Ydenius, V., Djerf, S., Fredrikson, M. ef al.
Higher hospital level does not improve 30-day
survival after road traffic accidents.(2025)
Scientific Reports 15. DOI: 10.1038/s41598-025-
26519-7

Population: 95 954 trafikskade-relaterade
vardtillfallen i Sverige

Intervention: Exponeringar inkluderade ICD-
baserat Injury Severity Score, alder, kon, Charlson
komorbiditetsindex, skadear samt vard pa sjukhus
med olika traumaniva som proxy for centralisering.
Comparison: Jamforelser gjordes mellan
sjukhusnivaer, riskprofiler och kalenderar, med
bade XGBoost-baserade XAl-modeller och
traditionell multivariat logistisk regression for
mortalitetsrisk.

Outcome: prediktorer for 30-dagsrmortalitet™®, 30-
dagarsoverlevnad over tidsperioden™

Mahmood, S., Baykuziyev, T., Asim, M., Khan,
NA., El-Menyar, A., Strandvik, G., Rizoli, S.,
Al-Thani, H. (2025) Postextubation management
in head injury patients at high risk of
reintubation in the trauma intensive care unit: a
retrospective study. Journal of trauma and injury
38. DOI: 10.20408/jti.2025.0050
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Population: Extuberade hjérnskadepatienter som
foljd av trauma

Intervention: Lyckad extubering med anvéndning
av ndsgrimma och CPAP dér samband med
agitation och komplikationer analyserades.
Comparison:

Outcome: Agitation** pneumoni** sepsis**

Jain, H., Nair, JN., Shashank, DV.,
Krishnaswamy, V., Ganesh, K. (2025)
Comparing the Full Outline of Unresponsiveness
(FOUR) score and the Glasgow Coma Scale
(GCS) for predicting outcomes in traumatic brain
injury: a comparative study. Journal of trauma
and injury 38. DOI: 10.20408/]ti.2025.0125

Population: TBI-patienter med huvudskada som
overlevde mer &n 24 timmar

Intervention: Bedomning med FOUR-score vid
ankomst for utvirdering av samband med
mortalitet, neurologiska komplikationer och behov
av avancerad luftvigshantering.

Comparison: Glasgow Coma Scale anvidnd som
jamforande prediktionsverktyg

Outcome: Prediktionsformaga for daligt
GOS-utfall*** Prediktionsférmaga for daligt
GCS-utfall***. Samband med FOUR <12 vid
ankomst: intubation*** trakeostomi***, mental
funktionsnedséittning®**, kranialnervspares**,
motoriska bortfall***

Kwon, O, Lee, N., Youn, SH., Kim, Y., Kim, M.,
Jheong, J., Ha, G., Kim, Y. (2025) Inhaled
amikacin as a preventive strategy against
ventilator-associated pneumonia in a trauma
intensive care unit: early evidence from a single-
center retrospective cohort study. Journal of
trauma and injury 38. DOI:
10.20408/]ti.2025.0145

Population: Mekaniskt ventilerade traumapatienter
pa en intensivvardsavdelning

Intervention: Profylaktisk behandling med
inhalerat amikacin hos respiratorvardade
traumapatienter med uppfoljning av
infektionsrelaterade ventilatorférhéllanden.
Comparison: Kontrollgrupp bestaende av
mekaniskt ventilerade traumapatienter som inte fick
inhalerat amikacin under samma tidsperiod.
Outcome: IVAC-incidens*, VAP-incidens**

Shin, HK., Im, C., Shin, HR., Choi, MJ., Woo,
JW. Venous phase extravasation on computed
tomography is a red flag sign in critical/severe
pelvic injuries. Journal of trauma and injury 38.

DOI: 10.20408/jti.2025.0198

Population: Patienter med biackenskador som
anlédnde till akutmottagning med vaskuléra
respektive icke-vaskuldra skador.

Intervention: sedvanlig behandling.
Comparison: Patienter utan vaskuldr skada samt
jamforelser mellan vends och arteriell extravasation
inom den vaskuldra skadegruppen enligt angivna
resultat.

Outcome: Skillnader mellan patienter med och
utan kérlskador: Transfusionsbehov***, antal
erytrocytenheter®**

Ryu, ES., Jang, JH., Choi, JY., Choi, WS., Hyun,
SY. (2025) Changes in severe injuries of child
and adolescent pedestrians in child protection
zones after the revision of the Road Traffic Act
in Korea: a retrospective nationwide
observational study. Journal of trauma and
injury 38. DOI: 10.20408/jti.2025.0255

Population: barn och ungdomar som fotgéngare
med svér skada

Comparison: Jimforelse fore/efter lagstiftning om
barnskyddszoner

Outcome: antal svért skadade***, lokalisering
skadeplats**

Kim, GW., Jung, CY., Cho, SH., Hwang, S.,
Lim, KH. (2025) Treatment strategy for acute
blunt traumatic abdominal wall injury: a single-
center retrospective study in Korea. Journal of

trauma and injury 38.
DOI:10.20408/jti.2025.0234

Population: Vuxna patienter med grad III-VI
traumatiska bukvéggsskador behandlade vid ett
niva I-traumacenter

Intervention: Akut kirurgisk atgérd av
bukviggsskadan hos patienter som bedomdes kriva
omedelbar reparation baserat pa initial
skadekaraktar och kliniskt tillstdnd.

Comparison: jamforelse tva behandlingsstrategier:
akut kirurgisk atgird och initialt fordrdjd
handlaggning

Outcome: Utfall framst deskriptivt.
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