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Uppfdljningsmatt for uppfdljining av
nationell hdgspecialiserad vard

Lagen for en ny beslutsprocess for den hdgspecialiserade varden gick igenom
den 1 juli 2018 och darmed 6vergick de vardomraden som tidigare varit riks-
sjukvard till att bli nationell hogspecialiserad vard. Syftet med nationell
hogspecialiserad vard ar att koncentrera avancerad halso- och sjukvard till
upp till fem enheter i landet for att hdja den medicinska kompetensen, stérka
patientsdkerheten och tka effektiviteten.

Som en del i Socialstyrelsens arbete med nationell hogspecialiserad vard
ingar arlig uppféljning av de nationella enheter som har tillstand att bedriva
nationell hogspecialiserad vard. Enligt propositionen ska ett litet antal upp-
foljningsmatt foljas upp for vart vardomrade. Uppféljningsmatten ska grunda
sig i den egenkontroll som de nationella vardenheterna utfér och foretrades-
vis tas fran kvalitetsregister eller patientadministrativa system. Uppfoljnings-
matten faller inom kategorierna bakgrundsmatt, tillganglighetsmatt, resul-
tatmatt, patientrapporteradematt och éverrapporteringsmatt.
Uppfoljningsmatten kommer att visualiseras pa Socialstyrelsens hemsida.

| detta dokument redovisas uppféljningsmatt for uppfoljning av 6gononko-
logi.
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Forteckning Over uppfoljiningsmatt

Tabellen nedan visar samtliga uppfoljningsmatt for arlig uppfoljning av nat-
ionell hogspecialiserad vard (NHV) inom tillstindsomrade Svara brannska-
dor. Den vard som ingar i NHV-definitionen redovisas i bilaga 1.

Tabell 1. Uppfoljningsmatt fér behandling av svara bréannskador

ID Namn Typ

Antal patienter behandlade enligt NHV-

B definitionen for svéra brénnskador Bakgrundsmatt

B2 Ald.er‘ pa pohgme[ behq'ndlode enligt NHV- Bakgrundsmdtt
definitionen for svéra brénnskador

B3 Operationer inom NHV-definitionen fér behand- Bakgrundsmdtt

ling av svara brannskador
B4 Vardtid p& NHV-enheten vid svara brénnskador Bakgrundsmatt
Vardtid for svar brannskada relativt den totala

BS kroppsytan som dr brédnnskadad Bakgrundsmatt

T1 Repellerade patienter Tillganglighetsmdatt
R1 Riskjusterad dodlighet efter svar brénnskada Resultatmatt

P1 Registrering av patientrapporterad livskvalitet ;ogﬁn’rropporferof

Datakadllor

Uppgifter till matten i detta dokument samlas in till lokala register eller pati-
entadministrativa system vid NHV-enheterna.

Inrapporteringsperiod

Uppfoljningsmatten som beskrivs i detta dokument rapporteras in i aggrege-
rad form av NHV-enheterna, och detta sker arligen under mars manad. Inrap-
porteringen avser det foregaende arets resultat, vilket ocksa ar det som visas
ut pa myndighetens hemsida.

Matperioden (behandlingsaret eller det ar en patient besokt NHV-enheten) ar
det ar som uppfoljningsmattet redovisas for. Behandlingsaret kommer oftast
att vara foregaende ar vid inrapportering. | vissa fall, nar handelser foljs upp
under en langre tid an behandlingsaret tex. for uppfoljningsmattet Riskjuste-
rad dodlighet efter svar brannskada géller att aktuellt ar for 2020 ars inrap-
portering ar aren 2015-2019.
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Bakgrundsmaitt

Antal patienter behandlade enligt NHV-definitionen fér svara

B1 brannskador

Matt Antal patienter som behandlats enligt NHV-definitionen fér svara brann-
skador, vid NHV-enheten, under behandlingsdret.

Mdatenhet Antal

Syfte Att f& en bild av det totala patientantalet fordelat pd patientens &lder,
hemvist (folkbokféringsregion).
For att kunna folja utvecklingen, remitteringsménster och patientfordel-
ning inom nationell hégspecialiserad vard.

Datakadlla Lokala register eller patientadministrativa system

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Foér inrapportering:

Lokal datakélla

Antal patienter som genomgdtt en behandling négon géng under aret
inom NHV-definitionen fér behandling av svara brannskador. Antal pati-
enter redovisas uppdelat pd kén, vuxna (16 ér och éldre) / barn (0- 15
ar) och remitterande sjukvardsregion.

Behandlingar enligt NHV-definitionen ska registreras med tilldggskoden
7V530. Patienter som &r registrerade med den koden ingdr i detta maitt.

Patienter som ingdr i tillstdndsdefinitionen redovisas i bilaga 1.

| detta bakgrundsmatt ar matenheten antal patienter som behandlats
under det behandlingsaret oavsett vid hur mangai tillfallen individen
behandlats.

Riket, NHV-enhet, remitterande sjukvardsregion, dlder (barn/vuxna) och
kon.

NHV-enheten rapporterar antalet patienter per folkbokféringsregion,
per kdn och fér barmn/vuxna fér sig. Alltsd antalet patienter med hemvist
i de olika regionerna rapporteras separat frdn uppdelning i antal kvin-
nor och antal mén och antal barn och vuxna.

NHV-enheten rapporterar detta matt arligen i mars fér patienter som
behandlats/beddmts under féregdende ar (1 januari-31 december).

BEHANDLING AV SVARA BRANNSKADOR

SOCIALSTYRELSEN



Alder pa patienter behandlade enligt NHV-definitionen fér svara

B2 brannskador

Matt Alder pd vuxna patienter och barn som behandlats inom NHV-
definitionen fér behandling av svara bréannskador.

Matenhet Alderi &r (10:e percentil, median, 90:e percentil, medel, standardavvi-
kelse)

Syfte Att ge en bild av dlder p& patienter som behandlas inom NHV-
definitionen foér svara brannskador uppdelat pé barn och vuxna.
For att kunna folja utvecklingen och patientférdelning inom nationell
hogspecialiserad vérd.

Datakadlla Lokala register eller patientadministrativa system

Datakallans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Férinrapportering:

Lokal datakélla

Alder vid olyckstillfallet p&

a) barn (0-15 ar),
b) vuxna patienter (16 ar och dldre)

som behandlats for svar brannskada, ndgon gang under behandlings-
Aret, under NHV-definitionen fér svéra brannskador.

Patienter som ingdr i tillstdndsdefinitionen redovisas i bilaga 1.

| detta bakgrundsmatt ingdr alla patienter som behandlats fér svar
brannskada. Fér dem tas medel, median och 10:e respektive 90:e per-
centilen av deras alder vid olyckstillfdllet fram.

Riket, NHV-enhet.
NHV-enheten rapporterar medel, standardavvikelse, median, P10 och
P90 av dldern och det totala antalet vuxna patienter och barn.

NHV-enheten rapporterar detta matt arligen i mars for patienter som
behandlats/beddmts under foregdende ar (1 januari-31 december).
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Operationer inom NHV-definitionen fér behandling av svara
B3 brannskador

Matt Antal kirurgiska &tgdrder (excision och hudt&ckning samt respiratorbe-
handling) som genomférts vid behandling av svara brannskador enligt
NHV-definitionen for svéra brannskador under dret.

Mdatenhet Antal

Syfte Att ge en bild av antalet operationer som genomforts for behandling
av svara brénnskador under dret vid NHV-enheten.

Datakadlla Lokala register eller patientadministrativa system

Datakadllans status Lokal datakdlla

Felkdllor och begrdns-

ningar

Teknisk beskrivning Antal individuella kirurgiska atgdarder (excision och hudtéckning samt
respiratorbehandling) som genomférs under NHV-definitionen fér be-
handling av svara brannskador under dret. Atgérder som ingdr ar de
som listas i tabellen nedan.

Patienter som ingdr i tillstdndsdefinitionen redovisas i bilaga 1.

Kirurgiska atgarder vid behandling av brénnskador C;%ards-
Exc_mon och tdckning av brénnskada i huvud-hals- QAD20
region

Excision och téckning av brénnskada pd bal QBD20

Excision och téckning av bréannskada, évre extremitet  QCD20
Excision eller tdckning av bréannskada, nedre extremi-

tet QDD20
Fri delhud, autofransplantat ZZA00
Fri delhud, homotransplantat ZZIA10
Fri delhud, heterotransplantat 171A20
Fri delhud, odlat autotransplantat ZZA30
Fritt fullhudtransplantat, autotransplantat ZZA50
Atgarder som indikerar respiratorbehandling :;%ords-
Inledande av behandling med respirator UNS DG002
Trakeal intubation DGO17
Trakeal intubation, fiberendoskopisk DGO018
Respiratorbehandling, konventionell DGO021

Om redovisningsnivaer Riket, NHV-enhet
och fordelningar

Kommentar
Férinrapportering: ~ NHV-enheten rapporterar detta matt arligen i mars fér patienter som
behandlats/beddmts under foregdende ar (1 januari-31 december).
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B4 Vardtid pa NHV-enheten fér svara brannskador

Matt Total vérdtid i dygn som patienten dr inskriven vid NHV-enheten under
det akuta forloppet efter brénnskadans uppkomst.

Matenhet Dagar (10:e percentil, median, 90:e percentil, medel, standardavvi-
kelse)

Syfte Aft ge en bild av hur l&dnge patienter behandlas vid NHV-enheten for
svara brannskador.

Datakadlla Lokala register eller patientadministrativa system

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar
Teknisk beskrivning

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Férinrapportering:

Lokal datakdlla

Totalt antal dagar som patienten vérdats vid NHV-enheten under det
initiala akuta férloppet. Vardtiden berdknas som utskrivningsdatum mi-
nus inskrivningsdatum. Tid som patienten spenderar i hemmet eller pé&
patienthotell raknas bort frén den totala vardtiden.

Patienter som ingdr i tillstdndsdefinitionen redovisas i bilaga 1.

Riket, NHV-enhet

NHV-enheten rapporterar medel, standardavvikelse, median, P10 och
P90 av vardtiden och det totala antalet av alla patienter inom NHV-
definitionen av svéra brénnskador under det aktuella dret.

NHV-enheten rapporterar detta matt arligen i mars fér patienter som
behandlats/bedémts under féregdende ér (1 januari-31 december).
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B5

Vardtid for svar brannskada relativt den totala kroppsytan som ar
brdnnskadad

Matt

Mdatenhet

Syfte

Datakadlla
Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Om redovisningsnivaer
och fordelningar

Kommentar
Fér inrapportering:

Referens

Ratio mellan vardtid i dagar efter svér brannskada och den procentu-
ella andel av kroppsytan som ér brénnskadad

Antal dagar per procent brannskadad kroppsyta (25:e percentil, me-
dian, 75:e percentil, medel och standardavvikelse)

Ju svarare brénnskada desto I&ngre tid mdste en patient i allménhet
vardas pd NHV-enheten. Ungefdr 5/6 av brannskadepatienter med en
brannskada som tdcker mer an 10 % av den totala kroppsytan (TBSA
%) vardas vid NHV-enheten ca 1 dag per TBSA %.

Syftet med detta matt ar att upptécka avvikelser ifrdn relationen mel-
lan vérdtid och TBSA% fér att uppmdrksamma andra orsaker &n ska-
dans utbredning fill variationer i vardtid.

Lokala register eller patientadministrativa system

Lokal datakdlla

Medelvarde och median av alla patienters ratio mellan vardtid och to-
tal procentuell utbredning av brannskadan (TBSA %).

Brannskadepatienter med TBSA < 10 % ingdr inte i detta matt da relat-
ionen mellan TBSA och vardtid inte dr lika stark fér denna grupp. Toxisk
epidermolys >10 % exkluderas ocksd frdn populationen dé de ska-
dorna inte heller féljier samma ménster.

Totalt antal dagar som patienten vardats vid NHV-enheten under det
initiala akuta férloppet. Vardtiden berdknas som utskrivningsdatum mi-
nus inskrivningsdatum. Tid som patienten spenderar i hemmet eller p&
patienthotell rdknas bort frdn den totala vardtiden. Patienter som avli-
der under vardtillfallet exkluderas.

Patienter som ingdr i tillstdndsdefinitionen redovisas i bilaga 1.
Resultatet redovisas uppdelat pd& brdnnskadans utbredning:

a) 10-20 % TBSA
b) >20-%TBSA

Riket, NHV-enhet
NHV-enheten rapporterar detta matt arligen i mars for patienter som

behandlats/beddmts under foregdende ar (1 jaonuari-31 december).

Dolp R, Rehou S, McCann MR, Jeschke MG. Contributors to the length-
of-stay trajectory in burn-injured patients. Burns 2018;44:2011-2017
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Tillgdnglighetsmatt

T Repellerade patienter

Matt Andel patienter som efter inskrivning vid (ankomst fill) NHV-enheten
mdste remitteras till den andra NHV-enheten, eller utomlands.

Matenhet Andel i procent

Syfte Tillgangligheten till brénnskadevard p& endera NHV-enheten kan
ibland begrénsas av kapacitetsproblem (t.ex. IVA-platser) men da
skickas patienten istdllet till den andra enheten. Ur ett patientsékerhets-
perspektiv ar det viktigt att mdata tillgdngligheten fill varje enhet.

Riktning Ett Iagt resultat for uppfoliningsmattet ar att féredra.

Typ av matt Tillg&nglighet

Datakadlla Lokala register eller patientadministrativa system

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar
Teknisk beskrivhing

Tdljare:

Nd&mnare:

Om redovisningsnivaer
och fordelningar

Kommentar

Fér inrapportering:

Lokal datakdlla

Att redan inskrivna patienter repelleras ér ovanligt d& patienter redan
innan inskrivning dirigerafs till den andra NHV-enheten.

Patienter som ingdr i tillstdndsdefinitionen redovisas i bilaga 1.

Antal patienter som efter inskrivning vid (ankomst fill) den egna NHV-
enheten, enligt ndmnaren, mdste remitteras till den andra NHV-
enheten, eller utomlands.

Samtliga patienter som skrivits in for behandling av svar brannskada pa
NHV-enheten under dret.

Riket, NHV-enhet

NHV-enheten rapporterar detta maétt arligen i mars foér patienter som
behandlats/bedémts under féregdende ar (1 januari-31 december).
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Resultatmatt

R1

Riskjusterad dédlighet efter svar brannskada

Matt
Matenhet

Syfte

Riktning

Typ av matt
Datakadlla
Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Riskjusterad dodlighet under vardtilifallet vid vard av svara brannska-
dor

Standardiserad mortalitetsratio (SMR)

Mattet visar hur dédligheten vid NHV-enheten skiljer sig frdn den for-
vantade jdmfért med en standardpopulation av brannskadepatienter.

Mattet avser att mata kvaliteten vid omhéandertaganden vid NHV-
enheten.

D& brannskadans omfattning och en rad andra faktorer har stor inver-
kad pd dodligheten anvands hdr ett matt, sk. standardized mortality
ratio (SMR), som vager in en rad kanda faktorer som pdverkar utfallet.
For att kunna bedéma kvaliteten pd varden pd ett rimligt satt behdver
dessa faktorer végas in vid berdkning av dédligheten vid NHV-enheten
i sin helhet.

Ett I&gt resultat for uppfdliningsmattet ar att féredra.
Medicinska resultat

Lokala register eller patientadministrativa system
Lokal datakalla

Dédlighet av brénnskada ar starkt beroende pd mdanga olika faktorer
vilket gor det omajligt att direkt anvanda dédlighet som matt pd vérd-
kvalitet. For att korrigera for olika riskfaktorer anvénds en metod for att
justera for olika patientsammanséttning vid olika NHV-enheter. Enhet-
erna blir nGdgorlunda j@mférbara om man kan anta att de viktigaste
faktorerna fér risken att avlida har inkluderats i modellen.

Denna typ av indirekt standardisering medfér emellertid att def infe ar
helt sjalvklart att jdmféra olika NHV-enheter dd riskjusteringen gors olika
eftersom enheterna har olika patientsammansattning. Enheterna blir
dock j@mférbara om man kan anta att férhdllandet mellan NHV-
enheterna och standardpopulationen (modellen) &r lika dver alla kom-
binationer av riskfaktorer.

For varje patient réknas sannolikheten att d6 pga. av brédnnskadan ut
med en formel (Galeiras et al 2009) som tar hdnsyn fill kén, &lder, om
patienten behdvt respirationsbehandling inom 72h efter inldggning, to-
tal procentuell utbredning av brannskadan och procentuell utbred-
ning av fullhudsbrannskada.

Den férvantade dodligheten jamfors sedan med den observerade
dodligheten vid NHV-enheten. Kvoten mellan observerad och forvan-
tad doédlighet bené&mns standardiserad mortalitetsratio (SMR).

SMR = observerad dédlighet/férvantad dodlighet. Nér SMR = 1 ér den
observerade dodligheten lika stor som den forvantade, dvs., patien-
terna éverlevde bréannskadan i samma utstrackning som kan férvantas
i en jdmfdrelse med standardpopulationen (bradnnskadade patienter i
Madrid 1992-2005). N&r SMR > 1 dr den observerade dédligheten
hdgre dn den férvéntade och ndr SMR < 1 &r den observerade dodlig-
heten Iagre &n den forvéntade.

Patienter som ingdr i tillstdndsdefinitionen redovisas i bilaga 1, toxisk
epidermolys >10% ingdr inte i detta matt.
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Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Fér inrapportering:

Referens

Antal patienter som avlidit under vardtillf&llet p& NHV-enheten under
den aktuella perioden (de 5 senaste aren) uppdelat pé:

a) Alla brénnskador
b) Patienter med brénnskador som técker mer &n 20 % av
kroppsytan

Férvantat antal dédsfall vid NHV-enheten under tidsperioden ddr risken
att do for varje patient som behandlats vid NHV-enheten under den
aktuella perioden prediceras enligt en logistisk regressionsmodell (Go-
leiras et al 2009). Rapporteras uppdelat pd:

a) Alla brénnskador
b) Patienter med brénnskador som técker mer én 20 % av
kroppsytan

Riket, NHV-enhet

For 2020 ars inrapportering sé rapporterar NHV-enheten in férvantat
antal dédsfall, enligt Galeiras et al. under 2015-2019 (hdmnaren) och
observerat antal dédsfall under 2015-2019 (tdljaren).

Galeiras R, Lorente JA, Pertega S, Vallejo A, Tomicic V, de la Cal MA, et
al. A model for predicting mortality among critically ill burn victims.
Burns 2009;35:201-9.
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Patientrapporterat matt

P1 Registrering av patientrapporterad livskvalitet

Matt Andel patienter som behandlats inom NHV-definitionen dar uppfolj-
ning kring livskvalitet har genomférts inom ett ar efter vardtillfallet.

Matenhet Procent

Syfte Syftet med uppféljiningsmattet ar att stimulera halso- och sjukvarden
att félja upp patienternas livskvalitet pd ett strukturerat satt. Uppfdlj-
ningsmattet ska vidare stimulera till 6kad livskvalitetsuppfélining for pa-
fientgruppen.

Riktning Ett hogt resultat for mattet ar att féredra.

Typ av matt Patientrapporterade matt

Datakadlla Nationell datakdlla saknas

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar
Teknisk beskrivhing

Tdljare:

Nd&mnare:

Om redovisningsnivaer
och fordelningar

Kommentar

Fér inrapportering:

Uppdgifter tas fram lokalt

Patienter som ingdr i tillstdndsdefinitionen redovisas i bilaga 1.

Antal patienter enligt ndmnaren dar livskvaliteten foljits upp med instru-
mentet EQ5D eller BSHS-B inom 1 &r efter behandling av svar brann-
skada

Antal patienter som genomgdtt behandling enligt NHV-definitionen for
behandling av svara brannskador.

Riket, NHV-enhet

For 2020 ars inrapportering s& rapporterar NHV-enheten in antal pati-
enter som genomgatt behandling enligt NHV-definitionen fér behand-
ling av svara brannskador under 2018 (nédmnaren) och de patienter av
dem som féljts upp med avseende pa livskvalitet inom ett ér efter
brannskadan (tdljaren).
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Versionshistorik

Version

Andring Datum
1.0 Dokumentet &r nytt 2020-03-01
1.1 Mindre revideringar infér 2021 érs inrapportering. 2021-02-26
1.2 Mindre justeringar av terminologin har gjorts. 2023-07-04
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Bilaga 1. Definitionen av svdra
brannskador som nationellt
hégspecialiserad vard

Handlaggningen av svart brannskadade patienter utgar fran det gallande kun-
skapsléaget i landet och de kriterier som anvénds for hogspecialiserad brénn-
skadevard internationellt. Definitionen for rikssjukvard utgar fran de europe-
iska riktlinjerna (EBA, European Burns Association) som bygger pa en
kombination av skadeutbredning, skadedjup och alder:

Remisskriterier
Kategori Utbredning (% av kroppsyta), Kommentar
skadedjup och andra faktorer

) >20 % vuxna Konsultation om alla barn <3 &r vid
Ytlig delhud .
>10 % <16 &r och >65 &r utbredning >5 %
Konsultation vid skador
Djup delhud Samtliga (se kommentar) <10%vona
Fullhud <5 % barn 3-16 &r och vuxna >65 &r
om organisatoriska férutsattningar
finns f&r handldggning inom region
Allvarlig elektrisk skada
Allvarlig kemisk skada
Toxisk epidermolys >10%
.. Komplicerande annan sjukdom
Ovrigt

Speciella psykosociala behov

Kombinationsskador ddr brdnn-
skadan beddms prognos-avgo-
rande:

- Inhalationsskada

- Trauma

Definitionen anger ramarna vad galler konsultations- och remitteringskrav.
Individuell bedémning dérutéver och eventuella undantag gors efter konsul-
tation med rikssjukvardsenhet. Sarskilt beaktande kan behdvas vid skador av
cirkumferent typ eller med kritisk lokalisation (ansikte, huvud, hénder, fotter,
genitalia, perineum och stora leder) oavsett utbredning.
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