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Uppfoljningsmdatt for uppfdljining av
nationell hdgspecialiserad vard

Lagen for en ny beslutsprocess for den hogspecialiserade varden gick igenom
den 1 juli 2018 och didrmed 6vergick de vardomraden som tidigare varit
rikssjukvard till att bli nationell hogspecialiserad vérd. Syftet med nationell
hogspecialiserad vard ar att koncentrera avancerad hélso- och sjukvard till
upp till fem enheter i1 landet for att hdja den medicinska kompetensen, stirka
patientsdkerheten och oka effektiviteten.

Som en del i Socialstyrelsens arbete med nationell hogspecialiserad vard
ingar arlig uppfoljning av de nationella enheter som har tillstand att bedriva
nationell hogspecialiserad vard. Enligt propositionen ska ett litet antal
uppfoljningsmatt foljas upp for vart virdomrade. Uppfoljningsmatten ska
grunda sig 1 den egenkontroll som de nationella vardenheterna utfor och
foretradesvis tas fran kvalitetsregister eller patientadministrativa system.
Uppfoljningsmatten faller inom kategorierna bakgrundsmatt,
tillganglighetsmatt, resultatmatt, patientrapporteradematt och
overrapporteringsmatt. Uppfoljningsmatten kommer att visualiseras pa
Socialstyrelsens hemsida.

I detta dokument redovisas uppfoljningsmatt for uppfoljning av NHV
svéra briannskador.
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Forteckning Over uppfoljiningsmatt

Tabellen nedan visar samtliga uppfoljningsmatt for arlig uppfoljning av
nationell hogspecialiserad vird (NHV) inom tillstindsomrade Svéra
brannskador. Den vérd som ingér i NHV-definitionen redovisas i bilaga 1.

Tabell 1. Uppfoljningsmatt fér behandling av NHV svara brénnskador
ID Namn Typ
BO Antal patienter som konsulterafts Bakgrundsmatt
Bla Antal behandlade patienter inom dppenvard Bakgrundsmatt
Bib Antal behandlade patienter inom slutenvérd Bakgrundsmatt
B2 Alder p& behandlade patienter Bakgrundsmatt
B3 Antal operationer Bakgrundsmatt
B4 Vardtid p& NHV-enheten Bakgrundsmatt
BS Vardtid for svar p.rc'jnn“skodo relativt den totala Bakgrundsmétt
kroppsytan som dr brénnskadad
T1 Repellerade patienter Tillgénglighetsmatt
R1 Riskjusterad dédlighet efter svér brannskada Resultatmatt
P2 Patientrapporterad information Patientrapporterat métt
O1 Overrapportering till hemortsldkare Overrapporteringsmatt

Datakdllor

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

Inrapporteringsperiod

Uppfoljningsmatten som beskrivs i detta dokument rapporteras in i
aggregerad form av NHV-enheterna, och detta sker arligen under mars
manad. Inrapporteringen avser det foregaende érets resultat, vilket ocksa ar
det som visas ut pd myndighetens hemsida.

Mitperioden (behandlingséret eller det ar en patient besokt NHV-enheten) ar
det ar som uppfo6ljningsmattet redovisas for. Behandlingsaret kommer oftast
att vara foregaende ér vid inrapportering. I vissa fall, nér héndelser foljs upp
under en léngre tid &n behandlingsaret tex. for uppfoljningsmattet
Riskjusterad dodlighet efter svar brinnskada géller att aktuellt &r for 2025
ars inrapportering ar aren 2020-2024.
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Bakgrundsmatt

BO Antal patienter som konsulterats

Matt Antal patienter som konsulterats av NHV-enhet men som vardas i
hemregion.

Mdatenhet Antal

Syfte Att kunna folja remitteringsmonster och patientférdelning inom
nationell hdgspecialiserad vard.

Datakadlla Lokala register eller patientadministrativa system

Datakadllans status

Felkdllor och
begrdnsningar

Teknisk beskrivning

Om redovisningsnivaer

Kommentar

Foérinrapportering:

Lokal datakdlla

Antal unika patienter som konsulterats nédgon géng under dret inom
NHV-definitionen fér behandling av svéra brénnskador, men som ej
vardas vid NHV-enhet, dvs patienter som senare inkluderas i matt B1a
eller B1b exkluderas i detta matt. Enbart konsultativa patienter ingar.

Konsultationer enligt NHV-definitionen ska registreras med tilldggskoden
ZV530. Frdn och med 2026-01-01 gdller i stéllet NHV-omradesspecifika
koder. For svéra brannskador galler ZV603.

Patienter som ingdr i tillstdndsdefinitionen redovisas i bilaga 1.

| detta bakgrundsmatt &ar matenheten totalt antal unika patienter som
konsulterats under dret fére inrapporteringsaret, samt uppdelat enligt
nedan:

Folkbokfdringsregion

Antal barn (0-15 ér)

Antal vuxna (16 &r och dldre)
Bré&nnskadans utbredning (TBSA*) 0-10 %
Brannskadans utbredning (TBSA*) 10-20 %
Brannskadans utbredning (TBSA*) &ver 20 %

* Total body surface area

Riket, NHV-enhet

NHV-enheten rapporterar detta matt for férsta géngen i mars ar 2025
for patienter som konsulterats frén 1 juli tom. 31 december 2024.
Darefter inrapporteras uppgifter arligen i mars fér patienter som
konsulterats under féregédende ar (1 januari-31 december).
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Bla Antal behandlade patienter inom éppenvard

Matt Antal patienter som behandlats inom éppenvard enligt NHV-
definitionen fér svara brannskador, vid NHV-enheten, under
behandlingsdret.

Matenhet Antal

Syfte For att kunna folja utveckling och patientférdelning inom nationell
hogspecialiserad vérd.

Datakadlla Lokala register eller patientadministrativa system

Datakadllans status

Felkdllor och
begrdnsningar

Teknisk beskrivning

Om redovisningsnivaer

Kommentar

Férinrapportering:

Lokal datakdlla

Antal patienter som genomgdtt en 6ppenvardsbehandling pd NHV-
enhet ndgon gdang under dret inom NHV-definitionen fér behandling
av svara brannskador.

Méttet kan ocksd innefatta patienter som slutenvérdats under éret och
sedan skrivits ut fill Sppenvard under samma Ar.

Behandlingar enligt NHV-definitionen ska registreras med tilldggskoden
ZV530. Frédn och med 2026-01-01 gdller i stallet NHV-omradesspecifika
koder. For svéra brénnskador galler ZVé603.

Patienter som ingdr i tillstdndsdefinitionen redovisas i bilaga 1.

| detta bakgrundsmatt &ar matenheten totalt antal unika patienter som
behandlats inom éppenvard (oavsett vid hur ménga tillféllen individen
behandlats) under dret fére inrapporteringsaret, samt uppdelat enligt

nedan:

Antal barn (0-15 ér)

Antal vuxna (16 &r och dldre)
Brannskadans utbredning (TBSA*) 0-10 %
Brannskadans utbredning (TBSA*) 10-20 %
Brannskadans utbredning (TBSA*) éver 20 %

* Total body surface area

Riket, NHV-enhet

NHV-enheten rapporterar detta matt for forsta géngen i mars ér 2026
for patienter som behandlats frdn 1 juli tom. 31 december 2025.
Darefter inrapporteras uppgifter arligen i mars fér patienter som
behandlats under féregdende ar (1 januari-31 december).
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Blb Antal behandlade patienter inom slutenvard

Matt Antal patienter som behandlats inom slutenvard enligt NHV-
definitionen for svara brénnskador.

Mdatenhet Antal

Syfte For att kunna folja utveckling och patientférdelning inom nationell
hogspecialiserad vérd.

Datakadlla Lokala register eller patientadministrativa system

Datakallans status

Felkdllor och
begrénsningar
Teknisk beskrivning

Om redovisningsnivaer

Kommentar

Foérinrapportering:

Lokal datakdlla

Antal patienter som genomgdtt en behandling inom slutenvard pd
NHV-enhet ndgon géng under daret inom NHV-definitionen for
behandling av svara brénnskador.

Behandlingar enligt NHV-definitionen ska registreras med tilldggskoden
ZV530. Frdn och med 2026-01-01 gdller i stallet NHV-omradesspecifika
koder. For svéra brénnskador galler ZVé603.

Patienter som ingdr i tillstdndsdefinitionen redovisas i bilaga 1.

| detta bakgrundsmatt ar matenheten totalt antal unika patienter som
behandlats inom slutenvard (oavsett vid hur manga tillfallen individen
behandlats) under dret fére inrapporteringsdret, samt uppdelat enligt
nedan:

Folkbokforingsregion

Kén

Antal barn (0-15 ér)

Antal vuxna (16 &r och dldre)

Antal patienter med respiratorbehandling (mer an 72h)
Bré&nnskadans utbredning (TBSA*) 0-10 %

Brannskadans utbredning (TBSA*) 10-20 %
Brannskadans utbredning (TBSA*) &ver 20 %

* Total body surface area

Riket, NHV-enhet

NHV-enheten rapporterar detta matt for férsta géingen i mars ar 2026
for patienter som behandlats frdn 1 juli tom. 31 december 2025.
Darefter inrapporteras uppgifter arligen i mars fér patienter som
behandlats under féregdende ar (1 januari-31 december).
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B2 Alder pa behandlade patienter

Matt Alder p& vuxna patienter och barn som behandlats inom dppen- eller
slutenvard inom NHV-definitionen fér behandling av svara brannskador.

Matenhet Alderi &r (10:e percentil, median, 90:e percentil, medel,
standardavvikelse)

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

Datakadlla Lokala register eller patientadministrativa system

Datakadllans status

Felkdllor och
begrénsningar
Teknisk beskrivning

Om redovisningsnivaer
och fordelningar

Kommentar

Foér inrapportering:

Lokal datakélla

Alder vid olyckstillféllet p&

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

som behandlats inom éppenvard och slutenvard, ndgon géng under
behandlingsdret, inom definitionen fér NHV svéra brannskador.

Patienter som ingdr i tillstdndsdefinitionen redovisas i bilaga 1.

| detta bakgrundsmatt ingdr alla patienter som behandlats inom
dppen- eller slutenvard inom definitionen f&r NHV svér brannskada. For
dem tas medel, median och 10:e respektive 90:e percentilen av deras
alder vid olyckstillfallet 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 fér patienter som
behandlats under féregdende ar (1 januari-31 december).
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Antal operationer

Matt
Matenhet
Syfte

Datakadlla
Datakadllans status

Felkdllor och
begrdnsningar

Teknisk beskrivhing

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Foér inrapportering:

Antal kirurgiska &tgdrder (excision och hudtdckning) som genomforts
inom NHV-definitionen fér svara brannskador under dret.

Antal

Att ge en bild av antalet kirurgiska &tgdrder som genomfoérts under aret
vid NHV-enheten.

Lokala register eller patientadministrativa system

Lokal datakdlla

Antal individuella kirurgiska atgdarder (excision och hudtdckning) som
genomférs pd NHV-enheten under behandlingsdret. Atgérder som
ingdr &r de som listas i tabellen nedan.

Patienter som ingdr i tillstdndsdefinitionen redovisas i bilaga 1.

Kirurgiska atgdrder vid behandling av brénnskador ﬁ;%qrds'
Ex<:|5|on. och t&ckning av bré&nnskada i huvud- QAD20
halsregion

Excision och tdckning av brénnskada pd bal QBD20

Excision och t&ckning av brdnnskada, dvre extremitet  QCD20
Excision och tdckning av brédnnskada, nedre

extremitet QDD20
Fri delhud, autotransplantat ZZA00
Fri delhud, homotransplantat ZZA10
Fri delhud, heterotransplantat ZZA20
Fri delhud, odlat autotransplantat Z7A30
Fritt fullhudtransplantat, autotransplantat Z7A50

Riket, NHV-enhet

NHV-enheten rapporterar detta matt arligen i mars fér patienter som
behandlats under féregdende ar (1 januari-31 december).
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B4 Vardtid pa NHV-enheten

Matt Total vérdtid i dygn som patienten dr inskriven vid NHV-enheten under
det akuta férloppet.

Matenhet Dagar (10:e percentil, median, 90:e percentil, medel,
standardavvikelse)

Syfte Att ge en bild av hur Idnge patienter behandlas vid NHV-enheten inom
definitionen fér NHV svéra brénnskador.

Datakadlla Lokala register eller patientadministrativa system

Datakadllans status

Felkdllor och
begrénsningar
Teknisk beskrivning

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Férinrapportering:

Lokal datakdlla

Totalt antal dagar som patienten vardats inom slutenvard vid NHV-
enheten under det initiala akuta férloppet. Vardtiden berdknas som
utskrivningsdatum minus inskrivningsdatum. Tid som patienten
spenderar i hemmet eller p& patienthotell rdknas bort frdn 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 under féregdende ar (1 januari-31 december).

BEHANDLING AV SVARA BRANNSKADOR

SOCIALSTYRELSEN



B5

Vardtid for svar brannskada relativt den totala kroppsytan som ar
brdnnskadad

Matt

Mdatenhet

Syfte

Datakadlla
Datakadllans status

Felkdllor och
begrdnsningar

Teknisk beskrivning

Om redovisningsnivaer
och fordelningar

Kommentar
Fér inrapportering:

Ratio mellan vardtid i dagar efter svar brannskada och den
procentuella andel av kroppsytan som ar brédnnskadad

Antal dagar per procent brannskadad kroppsyta (25:e percentil,
median, 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
mellan vardtid och TBSA% for att uppmarksamma andra orsaker én
skadans utbredning till variationer i vardtid.

Lokala register eller patientadministrativa system

Lokal datakdlla

Medelvarde och median av alla patienters ratio mellan vardtid och
total procentuell utbredning av brdnnskadan (TBSA %).

Brénnskadepatienter med TBSA <10 % ingdr inte i detta matt dé
relationen mellan TBSA och vardtid inte dr lika stark fér denna grupp.
Toxisk epidermolys >10 % exkluderas ocksd frén populationen dé& de
skadorna infe heller foljer samma monster.

Totalt antal dagar som patienten vardats vid NHV-enheten under det
initiala akuta férloppet. Vardtiden berdknas som utskrivningsdatum
minus inskrivningsdatum. Tid som patienten spenderar i hemmet eller
pd patienthotell réknas bort frdn den totala vardtiden. Patienter som
avlider 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 under féregdende ar (1 januari-31 december).
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Tillgdnglighetsmatt

T Repellerade patienter

Matt Antal NHV-patienter som behdver skickas for vérd utomlands.

Matenhet Antal patienter

Syfte Tilgangligheten till brénnskadevard pd endera NHV-enheten kan
ibland begrdnsas av kapacitetsproblem (t.ex. IVA-platser). | de falll
ingen av de tvé NHV-enheterna kan ta emot patienter skickas de
utomlands fér avancerad vard.

Riktning Ett I&gt resultat for uppfoljiningsmattet ar att féredra.

Typ av matt Tilganglighet

Datakadlla Lokala register eller patientadministrativa system

Datakadllans status
Felkdllor och

begrdnsningar
Teknisk beskrivning

Om redovisningsnivaer

Kommentar

Foér inrapportering:

Lokal datakdlla

Samtliga NHV-patienter i behov av vérd inom definitionen som
behover skickas for vard utomlands.

Patienter som ingdr i tillstdndsdefinitionen redovisas i bilaga 1.

Riket, NHV-enhet

NHV-enheten rapporterar detta matt arligen i mars fér patienter 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

Felkallor och
begrdnsningar

Teknisk beskrivning

Riskjusterad dédlighet under vardtilifallet vid vard av svara
brannskador

Standardiserad mortalitetsratio (SMR)

Mattet visar hur dédligheten vid NHV-enheten skiljer sig fran den
férvantade jdmfort med en standardpopulation av
brannskadepatienter.

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

D& bréannskadans omfattning och en rad andra faktorer har stor
inverkad p& dédligheten anvands har ett matt, sk. standardized
mortality ratio (SMR), som vager in en rad kénda faktorer som péverkar
utfallet. Fér att kunna bedéma kvaliteten pd vérden pd ett rimligt satt
behdver dessa faktorer vagas in vid berdkning av dédligheten vid
NHV-enheten i sin helhet.

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

Lokala register eller patientadministrativa system
Lokal datakalla

Dédlighet av brénnskada dr starkt beroende pd manga olika faktorer
viket gor det omajligt att direkt anvanda dédlighet som matt pd
vardkvalitet. For att korrigera for olika riskfaktorer anvénds en metod
fér att justera for olika patientsammansattning vid olika NHV-enheter.
Enheterna blir ndgorlunda jémférbara om man kan anta att de
viktigaste faktorerna for risken att avlida har inkluderats i modellen.

Denna typ av indirekt standardisering medfér emellertid atft det infe ar
helt sjalvklart att jdmféra olika NHV-enheter dd enheterna kan ha olika
patientsammansdttning. Enheterna blir dock jamférbara om man kan
anta att férhdllandet mellan NHV-enheterna och
standardpopulationen (modellen) &r lika éver alla kombinationer av
riskfaktorer.

Foér varje patient réknas sannolikheten att d6 pga. av br&dnnskadan ut
med en formel (Galeiras et al 2009) som tar hansyn till kén, dlder, om
patienten behdvt respirationsbehandling inom 72h efter inldggning,
total procentuell utbredning av brannskadan och procentuell
utbredning av fullhudsbrannskada.

Den férvantade dodligheten jamfdrs sedan med den observerade
doédligheten vid NHV-enheten. Kvoten mellan observerad och
férvantad dédlighet bendmns standardiserad mortalitetsratio (SMR).

SMR = observerad dédlighet/férvantad dodlighet. N&r SMR =1 dr den
observerade dédligheten lika stor som den férvéntade, dvs.,
patienterna dverlevde brdnnskadan i samma utstréckning som kan
férvantas i en jdmforelse med standardpopulationen (brénnskadade
patienter i Madrid 1992-2005). N&ar SMR> 1 &r den observerade
doédligheten hoégre dn den férvéntade och ndr SMR <1 dr den
observerade dddligheten Iagre dn den férvantade.

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

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Fér inrapportering:

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

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

Férvantat antal dédsfall vid NHV-enheten under tidsperioden (de 5
senaste aren) ddr risken att do fér varje patient som behandlats vid
NHV-enheten under den aktuella perioden prediceras enligt en
logistisk regressionsmodell (Galeiras et al 2009). Rapporteras uppdelat
pa:

a) Alla brénnskador

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

kroppsytan

Riket, NHV-enhet

NHV-enheten rapporterar detta matt arligen i mars for patienter som
behandlats under de fem dren som féregatt inrapporteringsdret (1
januari-31 december). Exempelvis rapporterar NHV-enheten ar 2025
fér patienter behandlade under 2020-2024.
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Patientrapporterat matt

P2 Patientrapporterad information

Matt Andel patienter som upplevt att de fatt tillrdcklig information om sin vard.

Mdatenhet Andel i procent

Syfte Att folia upp patientens upplevelse av vérden, delaktighet/inflytande och majlighet att
paverka besluten i den egna varden, samt stimulera hdlso- och sjukvarden att félja upp
patienternas upplevelse pd ett strukturerat satt.

Riktning Ett hdgt varde ar att féredra.

Typ av matt
Datakadlla
Felkdllor och begrdnsningar

Teknisk beskrivhing

Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer och
fordelningar

Férinrapportering:

Resultatmatt

Lokal patientenkat

Vid utskrivning frdn slutenvard pd NHV-enhet ges patienterna en maojlighet att besvara en
PREM-enkat.

Samtliga vuxna patienter (16 ar och daldre) eller nérstdende till barn (0-15 Ar) som skrivits ut
frén slutenvard pd NHV-enhet och som har besvarat enkéten under dret fore
inrapporteringsaret ingdr i mattet.

Nd&r vuxna patienter svarar pd enkdten finns foliande fraga: "Fick du fillrécklig information
om din vard och behandling2” Respondenterna far vdlja ett alternativ enligt nedan:

- Nej, inte alls

- Nej, knappast

- lvissman

- Ja, istort sett

- Jahelt och hdllet

- Det finns &ven ett svarsalternativ fér Ingen asikt.

Né&r vardnadshavare svarar pd enkdaten fillfrégas de féljande:
"Fick du tillrGicklig information om barnets sjukdom och varde”
Respondenterna far vdlja ett alternativ enligt nedan:

- Aldrig

- Sdllan

- Ibland

- Ofta

- Alltid

Det finns dven eftt svarsalternativ for Ej aktuellt/Ingen uppfattning.

Antal enligt ndmnaren, som har angett svarsalternativen "Ja, i stort sett”, "Ja, helt och
hallet", Ofta eller Alltid p& frdga 2 i enkaten.

Samtliga vuxna patienter eller nérstéende till barnpatienter som bedémts vid NHV-enhet
och som har besvarat enkdten under dret fére inrapporteringsaret.

For mattet redovisas dven enkdtens svarsfrekvens (antal respondenter som besvarat
enkdaten/antal patienter eller anhériga som fatt enkaten).

Riket, NHV-enhet
NHV-enheten rapporterar detta matt for forsta géngen i mars ar 2026 for patienter inom

NHV-tillstdndet frdn 1 januari tom. 31 december 2025. Ddrefter inrapporteras uppgifter
arligen i mars for patienter som behandlats under féregé&ende ér (1 januari-31 december).
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Overrapporteringsmatt

A1 Overrapportering till hemortslakare

Matt Andel slutenvardade patienter som skrivits ut till fortsatt slutenvard i
hemregion och ddr en dverrapportering fill hemortsldkare utforts.

Mdatenhet Procent

Syfte Syftet med uppféljiningsmattet ar att frémja samverkan mellan NHV-
enheten och remittenterna, 6ka patientsdkerheten samt forbdttra
vardkedjan for patienter som behandlas inom definitionen.

Rikining

Typ av matt Overrapportering

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och
begrénsningar
Teknisk beskrivning

Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Fér inrapportering:

Patienter som behandlats inom slutenvard pé& NHV- enheten under
behandlingsdret (Aret fére inrapporteringsaret) ingdr i mattet.

Samtliga patienter som vardats inom slutenvard pd NHV-enhet
Aven patienter frin NHV-enheternas egna region inkluderas i méattet.

Antal patienter, enligt ndmnaren, dar dverrapportering till
hemortlGkare utforts.

Antal patienter som slutenvardats p&d NHV-enhet och som skrivits ut till
fortsatt slutenvard i hemregion.

Riket, NHV-enhet

NHV-enheten rapporterar detta matt for forsta géngen i mars ar 2025
for patienter inom NHV-tillstdndet frdn 1 juli tom. 31 december 2024.
Ddrefter inrapporteras uppgifter arligen i mars fér patienter som
behandlats under féregdende ar (1 januari-31 december).
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Versionshistorik

Version

Andring

Datum

1.0
1.1
1.2

2.0

3.0

3.1

Dokumentet &r nytt

Mindre revideringar infér 2021 érs inrapportering.
Mindre justeringar av terminologin har gjorts.

Nytt métt BO

Ny uppdelning av B1

Tagit bort respiratorbehandling ur B3

Fortydligat B4 med slutenvard

Andrat T1 till enbart patienter skickade utomlands
Nytt matt P2 (tagit bort P1)

Nytt matt O1

Fortydligande av métt BO att endast innefatta konsulterade
patienter. Konsférdelning fogs bort.

B1 delas upp pd tvd matt: Bla (dppenvard) och Blb
(slutenvard), endast B1b har uppdelning p&
folkbokféringsregion och kon.

Uppdatering av omformulerad definition.

Uppdatering av information om NHV-tilldggskod.

2020-03-01
2021-02-26
2023-07-04

2024-06-18

2025-06-09

2025-11-27
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Bilaga 1. Definitionen av svara
brannskador som nationell
hégspecialiserad vard

Definition

For patienter med svéra brannskador ska kontakt tas med nationell
hogspecialiserad vardenhet for stillningstagande till eventuellt Gvertag till
NHV-enhet. Med svéra briannskador avses:

e Samtliga djupa delhuds- eller fullhudsbrannskador

e Ytliga delhudsbriannskador enligt nedan:

o Barnpatienter under 16 dr dir brannskadan har en utbredning
pa over 10 % av kroppsytan.

o Barnpatienter under 3 ar vid brannskada med utbredning dver
5%

o Vuxna patienter (fran och med 16 ar, till och med 65 ar) dar
bréannskadan har en utbredning 6ver 20 % av kroppsytan

o Aldre patienter (6ver 65 ar) dir brinnskadan har en
utbredning pa dver 10 % av kroppsytan.

e Patienter med
o allvarlig elektrisk skada
o allvarlig kemisk skada
o toxisk epidermolys dver 10 %
o kombinationsskador (inhalationsskador eller trauma)
o bréannskador av cirkumferent typ

o brannskador med kritisk lokalisation (ansikte, huvud, hander,
fotter, genitalia, perineum och stora leder)

o Brinnskada i kombination med annat komplicerande tillstind
hos patienten och/eller sérskilda behov hos patienten

Fortydligande
Om forutsattningar finns kan vissa patienter, efter bedomning av NHV-enhet,
vardas/handliaggas i hemregionen. Beddmningen kan ske via telefon
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