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Minnesanteckning, Anvindarmote i
SWETRAU

Datum 2017-05-03
Tid 09:45 —15:30
Plats Clarion Hotel Post, Drottninggatan 10, Géteborg

1. Vilkomna, presentation och nista méte Olof Brattstrom
Alla hilsades vilkomna och fick presentera sig och beritta vilket sjukhus de kom ifran. Olof
berittade att Nitverk for Trauma kommer att ha sitt nasta mote den 30/11 antingen i Malmo
eller Stockholm pa det métet kommer fokus att vara pa ”Trauma-DT” och
“Prehospitalfixering . Monica Frick-Bergstrom hilsade alla vilkomna till ndsta
anvindarmote i Gronwallsalen pa Akademiska sjukhuset, Uppsala den 24/10. Dagen
innan, 23/10, ir det ”Utbildning for nya anvindare” detta ocksd pa Akademiska sjukhuset.

2. QlikView Susanne Albrecht och Thomas Troéng Bilaga 1
Det f6rsta och viktigaste budskapet dr att i QlikView jobbar man med exporterade data och
man kan aldrig forstora eller dndra nagot i databasen. Det édr bara att férséka och botja om
fran bérjan om det blir fel.
QlikView manual finns pa huvudsidan i SweTrau bredvid SweTrau manualen och Utstein
protokollet (bild 19).
Om QlikView finns uppe till héger i QV. Dir hittar man en snabbguide med tips och
forklaringar av funktioner (bild 4-5).
Radera val For att bara radera enstaka val sa anvinder du suddgummit framfér respektive val
1 rutan nere till vinster ”Aktuella val”. Blir det fel och man vill bérja om fran bérjan sa finns
det hégst upp till vinster en knapp som raderar alla val utom de du valt att lasa (bild 6-7).
Lasa val och Bokmirken Genom att lasa vissa val sa beh6ver du inte alltid boérja om fran
bérjan ndr du ska titta pa nya saker under tex samma tidsperiod. Ett bokmirke skapar du f6r
att snabbt fd fram en rapport som du regelbundet ska anvinda. Da alla bokmirken ses av alla
sd ska du namnge ditt bokmairke, borja med ditt sjukhus namn och sedan vad det visar (bild
10-11).
Presentations form I filtet med diagrammets namn finns 5 symboler. Via dem kan du fa
diagrammet utskrivet, exportera data till Excel, mini/maximera figuren. Genom att trycka pa
de tva pilarna sa dndrar du presentationsform mellan antal — procent — diagram (bild 12-14).
Definitioner och begrep finns det en knapp i menyraden som heter hir hittar du SweTrau
manualen och Utstein protokollet (bild 15).
Mer under denna knapp finns mycket information som kan underlitta f6r den som vill griva
djupare i QV (bild 16-18).
Qlikview 4r har samma flikar som SweT'rau och de innehiller ocksa samma information for
att det ska underlitta f6r anvindaren att hitta bland alla variabler. Pa varje flik finns ett antal
standardrapporter dir man kan se hur man ligger till i férhallande till samma typ av klinik och
mot riket i stort (bild 23—41).
Analys fliken kan du anvinda fOr att titta nirmre pd dina egna siffror. Du kan géra val pa alla
de andra flikarna fOr att fa ut ritt patientgrupp. Pa analysfliken viljer du sedan vilken
dimension du vill se och hur du vill ha sifforna beriknade; tex antal patienter/veckodag eller
antal viarddygn/skademekanism (bild 43-56).
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Diskussion Alla pa anvindarmétet var Overens om att det skulle vara intressant att kunna se
siffrorna fran alla olika sjukhus i QV, fragan fir tas upp pd nista styrgruppsmote. Vid nista
mo6te med utvecklarna av QV ska det tas upp att man vill ha ut siffrorna £6r bade ISS och
NISS och man ska ocksa titta nirmre pa var biackenfrakturerna ligger kategoriserade.

3. Trauma ur ett psykosocialt perspektiv Ollegird Jacobsson, kurator och Catina
Stahl-Wenander, kurator
Nir man pratar kristeori faller man ofta tillbaka pa Cullbergs bok ”Kris och utveckling” fran
1975. Den bygger pa att man maste ga igenom ett antal faser i ritt ordning for att klara av att
ga stirkt ur en kris. I dag anses boken vara omodern men manga patienter refererar till den
och undrar tex varfor griter jag inte?” och tycker sig reagera konstigt da de inte foljer
”mallen”. I dag ser man mer individbaserat pé krisreaktioner och ligger ingen vikt pa i vilken
ordning olika reaktioner kommer. Man pratar mer om akutfas — mellanfas — langtidsfas och
det giller att anpassa stodet efter individen och dennes behov och maijligheter.
P4 Sahlgrenska sjukhuset dir Ollegird och Carina jobbar har man prioriterat kontinuiteten for
patienten sd hen inte ska behdva anfortro sig till nya personer efterhand som de flyter genom
vardkedjan. De har moijlighet att f6lja patienten frin Akuten/IVA och hela vigen ut i
primirvarden om behovet finns. I akutfasen bedriver de en uppsékande verksamhet och
informerar och stirker personens egen férmaga att ta hand om saker. De skickar hem brev till
de som hinner ga hem med information om krisreaktioner och uppmanar dem att hor av sig
om de kianner att det beh6vs.
Deras stora jobb ligger i mellanfasen da de tar ansvar for att s6ka upp patienten igen och
hjilper dem att komma vidare och fa de kontakter den behéver. De behaller kontakten med
patienten s linge behovet finns vilket kan vara linge dven efter hen skrivits hem fran
sjukhuset. Det kan ta 1-2 veckor innan det gar att avgora vilka som kommer att behéva
mycket stdd och vilka som klarar sig sjilv.

4. Funktion och smirta efter revbensfrakturer Monika Fagevik Olsén, Professor,
FoU-sjukgymnast
Multipla revbensfrakturer dr smartsamt och manniskan gér vad hon kan for att minska
smirtan vilket leder till en inskrinkt funktion.
Langtidseffekterna av en brostkorgsskada kan bli méanga fellikta frakturer, brosk och
ledbesvir, muskel/nervskador och smirta. Smirtan kan i sin tur leda till att rotligheten i
thorax, lungvolymen, lungfunktionen blir nedsatt men dven rorligheten och funktionen i axeln
paverkas negativt. Det finns siffror som visar pa ett samband mellan antalet revbensfrakturer
och mortalitet/chock/GCS <8.
Den studien som nu pagar syftar till att utvirdera respiratorisk och fysisk funktion, smarta,
rorlighet och rorelserddsla hos patienter med multipla revbensfrakturer hos individer som
genomgitt stabiliserande kirurgi och jamféra med historiska kontroller som behandlats
konservativt. Det ingar 30/31 patienter i varje grupp sd det ér ett relativt litet patientmaterial
och darfor svart att dra nagra helt sikra slutsatser. Studien visar att efter kirurgi finns en
tendens till mindre smirta, en storre rorlighet 1 nedre delen av thorax och en nagot bittre
fysisk funktion. Omhindertagande av patienter med multipla revbensfrakturer dr viktigt
oavsett stabilisering eller inte och bygger under vardtiden pa andningstrining, mobilisering och
att starta rehabiliteringen. Efter utskrivningen dr uppféljningen viktig med fokus pa féljande 4
omraden: smirta, nedsatt respiration, nedsatt rorlighet, nedsatt fysiskfunktion/fysisk
aktivitetsniva.
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5. Skyddad Identitet Thomas Troéng

Det finns 3 olika typer av skyddad identitet, Sekretessmarkering (omprovas vatje ar),
kvarskrivning och fingerad personuppgift. Alla typer av skyddad identitet stéller sirskilda krav
pé sjukvarden for att inte deras identitet eller adress ska r6jas. I kvalitetsregister blir det
komplicerat att hantera patienter med skyddad ID vid informationshantering, uppfoljning, ev.
studiedeltagande mm. All personuppgiftshantering kan ocksa utgora en extra risk for
sekretessbrott dven den som sker i kvalitetsregister. Detta dr bakgrunden till
styrgruppensbeslut att:

1. Patient med skyddad ID skall inte registreras i SweTrau

2. Patient som far skyddad ID under vardtillfallet strykes ur SweTrau

3. Patient med skyddad ID ibland/ibland inte registreras nir skydd inte

foreligger, men inte nir skydd foreligger

6. Registrerar vi ritt? Tina Friberg Bilaga 2
Pa KS Solna har haft méjligheten att validera vara siffror i nagra ar och vi har lirt oss mycket
pé det. Det forsta vi insag dr hur odndligt litt att gora fel bara genom att markoren stir pa fel
stille eller att man blir avbruten i sin tankebana. Genom att systematiskt titta pa de siffrorna vi
ligger in har vi inte bara kunnat ritta de fel vi rakat gora utan ocksa lirt oss var risken f6r fel
ir som storst. Det dr viktigt att komma ihag att ingenting du g6r 1 Excel paverkar vad som
finns i SweTrau. Gor du fel dr det bara att botja om igen, vill du ritta till nagot sék upp
patienten i SweTrau och gor rittningen dar. Vdga prova och hor av er om in blir
fundersamma.
999 — Okind finns i alla rullister men ska inte vara en enkel 16sning utan ett sista alternativ.
Beroende pd vad som ska tittas pa sa finns det alltid en risk att patienter med en okind
variabel maste strykas.
NISS — Skaderegistrering ir jatteviktig fOr att det inte ska se ut som din klinik har vildigt
manga oskadade patienter. Pd nya plattformen kommer det inte att ga signera en patient utan
skador om inte rutan ”inga skador” dr 1 kryssad. I QlikView far man bara ut siffror pa
signerade patienter och det ar dirfor viktigt att sa manga patienter som moijligt blir klara f6r fa
ut korrekt statistik.
Export — Excel Borja med att ta ut en export i Excel format, vilj att ta ut alla registreringar.
(bild 1-3). Lagg till filter pa kolumnerna (bild 4). Printa ut sidan 21-22 i SweTrau manualen sa
star att du hittar och forstar foérkortningarna 1 hégst upp 1 Excel filen.
Penetrerande vald Det finns lite storre andel penetrerande vald bland trafikolyckor och
fallolyckor dn férvintat, vilket kan bero pa en begrepps forvirring. Definitionen av
trubbigt/penetrerande vald finns i SweTrau manualen och exemplen i Utstein protokollet gor
det lite enklare (bild 5-6). Vill du titta pa hur det ser ut pa din klinik sa vilj 717 1 filtret pa
kolumnen inj_dominant och ”1-4, 9, 10” i kolumn inj_mechanism. Nu ser du bara de
patienterna med penetrerande vald som ar trafik- eller fallolyckor. Vill du titta nirmre pa
ndgon enskild patient si gar du till personnumret och letar upp patienten i SweTrau och
journalsystemen.
NISS >15 och ej IVA vard For att se dessa patienter si ska du ta bort tidigare filter! Boka ur
”1-14” i filtret pa kolumnen NISS. Ga till host_care_level och ta bort valet 5 — IVA vard.
Transportslag/prehospitalvard Det finns en del patienter som kommer med
ambulans/helikopter/ambulansflyg och inte hat ndgon prehospitalvard enl det siffrorna i
SweTrau. Det dr sikert en del som sluntit pa tangenterna men det verkar finnas en otydlighet
nir det giller definitionen. Niva 1 pa ”Prehospital kompetens” innebir att patienten kommit i
privat fordon utan medicinskévervakning (bild 7-8). For att hitta dessa patienterna, ta bort
tidigare filter, vidlj ”1-3" i filtret pa Pre_transport och 17 pa Pre_provided.
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Prehospitalt hjirtstillestand ir en liten men attraktiv grupp att titta pa i traumasammanhang.
Det dr dirfor bra att kontrollera dem en extra gang sa det verkligen dr ett hjartstillestand. Ta
bort tidigare filter och vilj 17 1 pre_card_arrest och ga fram i till personnumret f6r att kunna
ldsa och kontrollera i journalen.

7. Sammanfattning av anvindarenkéten Tina Friberg Bilaga 3
Vi vill tacka alla som tagit sig tid att svara pa anvindarenkiten! Svarsfrekvensen blev 6ver 80%
vilket 4r vildigt bra och flera av de som inte svarade dr nya anvindare som inte ansdg sig ha
kunskap nog for att svara. Efter enkiten skickades ut har ytterligare 6 sjukhus anslutit sig
vilket man far beakta 1 vissa svar. Pa dryg hilften av sjukhusen dr det mer dn en person som
registrerar vilket dr positivt dd registreringen blir mindre sarbar. Alla sjukhus som svarade hade
minst en person som gatt AIS kursen men da de som inte svarat till stor del utgérs av nya
anvindare ir behovet av AIS kursen fortfarande stort. Over 66 % gor det stora jobbet att leta
igenom akutliggaren for att hitta sina traumapatienter och det ar 18st sjukhus som anvinder
flera kompletterande vigar for att hitta sina patienter. Flera av utvecklingsforslagen som kom
fram kommer att genomforas med nya plattformen medan andra ligger betydligt lingre fram i
tiden. Genom anvindarenkiten kom det ocksa fram flera mycket bra férslag pa vad som
behover fortydligas i manualen nir den gérs om i och med plattformsbytet.

8. VIS — Varden i siffror, Plattformsbyte Susanne Albrecht och Thomas Troéng
Virden i Siffror dr ett verktyg som finns pa webben dir allmédnhet och sjukvardspersonal kan
gi in och jimfdra siffror frin olika sjukhus och klinker, www.vardenisiffror.se/. Over 50 olika
register levererar 2/3 av siffrorna och tanken dr att SweTrau ska bli ytterligare ett. Den
kvalitetsindikator som SweTrau kommer att ldgg ut i forsta skedet dr ”Andel genomférd peer
review av dodsfall pa respektive enhet”.

Det ir stora férseningar pa bytet av plattform men vi har fatt ett forsta utkast pa skadesidan
med “’skadegubben”. Den dashboard som kommer att finnas pa forsta sidan kan innehélla tex
osignerade/signerade patienter och skadegrad/sjukhus dessa redovisade sd jag ser mitt sjukhus
péa de 10 — 20 storsta klinikerna. Forslag pa vad ni vill se pa dashboarden far girna skickas till
Tina eller Susanne.
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