Registercentrum EyeNet Sweden

Minnesanteckning fran;
Anvandarmotet i Swetrau 2012-04-24

Datum 2012-04-24

Plats Rydbergska rummet, Karolinska sjukhuset

Nirvarande Collin Gunilla, Bergendal Lisbet, Brattstrom Olof, Jansson Lena, Wihlke Gunilla,
Eriksson Helen, Antonsson Patrik, Granhed Hans, Hellstrom Ola, Klarin Lena,

Albrecht Susanne, Serring Irene, Troéng Thomas, Ostling Lisa, Ericson, Lena, Falkenstrém Lena,
Gustavsson Eva, Jilke Peter, Christensson Christin, Lévestrom Helene, S6derberg Marie,
Johansson Monica, Martinsson Susanne, Frick Bergstrém Monica, Bylund Per-Olof,
Hammarskjold Anneli, Lundgren Linda, Rengstig Annica, Djusberg Hakan, Johansson Leena
Torgilsman Kristian, S6derberg Sandra.

1. Aktuell ligesbeskrivning i Swetrau

Thomas Troéng presenterar resultat efter 10 manaders registrering i Swetrau.

Foljande 27 sjukhus deltar i Swetrau: Akademiska Uppsala, Blekingesjukhuset, Boras,
Danderyd, Falun, Halmstad, Helsingborg, Jonképing, Kalmar, Karlstad, Karolinska
Huddinge, Karolinska Solna, Kristianstad, Lindesberg, Linképing, Lund SUS, Malmé SUS,
NAL Trollhittan, NUS Uddevalla, Nyképing, Orebro, Sahlgrenska, Skovde, Sédersjukhuset,
Varberg, Visterds, Vixjo. Markerade med fet stil dr de sjukhus som har borjat att registrera fall.
Sammanlagt finns det 2322 fall registrerade och presentationen inneholl vidare;
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Fordelning mellan min och kvinnor samt alderstruktur pa de registrerade fallen (se ovan)
Vilken typ av skador r6r det sig om?

Tidsintervall mellan larm och ankomst till sjukhus, tid pa skadeplatsen, minuter till CT o s v.
Fordelning i skadepoing, NISS

Procent av skador som har NISS 6ver 15

Av 475 fall har som férsta initiala atgird 141 registrera annan atgird.

Av de som har NISS under 15 blir cirka 80 % aterstillda. Fér de som har NISS 6ver 15 dr det
26,1 %. Mortaliteten 6kar ju hogre NISS-gruppering fallet hade.

Trauma leder till

op / atgird 23,9% (48,8%)
dod 3,5% (14,1%)
virdkrivande invaliditet 6,9% (27,5%)
vdrddagar 32924 (90 vpl)  Se i 6vrigt bifogad ppt, bilaga 1.

Landstinget Blekinge | Registercentrum EyeNet Sweden



Registercentrum EyeNet Sweden

Nya forslag som ska infoéras under forsta initiala atgard. Nar annan atgird viljs sa visar en ny ruta
med fler alternativ:

- Storre sarskada som kriver operation

- Thoraxdrin (ev.)

- Mirgspikning

- Bickenfraktur;

- Gordel

- Exfixation

- Femurfraktur

- Tibiastrick

- Tibiafraktur

Beslut tas vid styrgruppsmote i juni.

TARN visar mortalitet pa sjukhus. Men det édr av vikt att veta hur manga som blir
funktionshindrade efter exempelvis 3 manader. PROM skulle kunna inforas i Swetrau for att
utvirdera hur det gar for traumapatienterna efter exempelvis tre manader.

2. Export av data

Susanne visade den nya exportfunktionen i registret. Med exportfunktionen kan man vid valfri
tidpunkt plocka hem lokala data f6r bearbetning. Excelfilen kan ocksa anvindas som validering
av inférd data. Det ar ganska litt att uppticka avvikande virden genom att anvinda
filterfunktionen. Avvikande virden sticker ut och kn direfter kontrolleras.

3. Svensk handbok till Swetrau

Susanne presenterade direfter en svensk manual f6r Swetrau som kommer att ges ut efter att vi
har gjort dagens dndringar den 21 maj Innan den ges ut kommer den att granskas av nagra
anvindare.

4. Certifiering av kvalitetsregister
De nya certifieringsnivaerna for kvalitetsregister presenterades av Susanne, se bilaga 2.

5. Skaderegistrering
Vilis Pavulans fortsitter med sitt projekt att forsoka oversitta ICD-koder till AIS/NISS.
Blekingesjukhuset och Karolinska arbetar med projektet.

6. Kontakter och samarbeten

Samarbetsformer ir under utveckling med foljande register:
- Hjartstoppregistret (1,4 % hjirtstopp i Swetrau)

- Frakturregistret

- SIR (Svenska Intensivvardsregistret)

- Akutvardsregistret

En fraga uppkom om registreringen 1 STRADA (alla trafikskadefall). Borde vi inte ocksa
samarbeta med IDB= Injury DataBase. Umea, Akademiska och tre sjukhus 1 Varmland
registrerar 1 IDB. Per-Olof Bylund frain Umea ir engagerad i registret. De brukar ha
nitverkstriffar pa Socialstyrelsen. Registerhallare svarar jakande pé detta.

En fraga stilldes om vi registrerar komorbiditet 1 Swetrau? Ja i form av ASA-klassificering.
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Hur g6r vi med de patienter som skickas mellan olika sjukhus? Det limpligaste verkar var att ett
sjukhus haller 1 registreringen och sedan fir man kommunicera om det ir information som
beh6ver himtas fran ett annat sjukhus. Hir finns en potentiell risk for dubbelregistrering. Kan
Richard gora nigon programmering som varnar f6r dubbelregistrering?

Primirtrauma & sekundirtrauma

Alla registrerar de patienter som inkommer som traumafall.

Ex forsta episoden registreras i Vaxjo - neurokirurgen registrerar sekundértraumar?

Har ska vi gora i Swetrau?

I STRADA giller att den patient som ev. omhindertas pa regionsjukhus registreras pa
primirsjukhuset - som dven tar hand om uppféljningen.

Forslag kommer fran anvandarna att ligga till en ruta f6r primiér- och sekundirfall. Den rutan
skulle i sa fall finnas uppe i ”huvudet” pa registersidan, placerat efter traumadatum.

Viktigt infor analys att komma ihag att vardtillfillen och individer dr olika saker i statistiken.
Olof fragar hur de gor 1 andra linder med detta? Olof far uppdrag att kontakta Norge och
Finland. Frigan bordlaggs till vi vet mer fakta.

SKL, SBU och Socialdepartementet dr Gverens om att det behovs en 6versyn av
traumaomhindertagandet i Sverige. Swetrau blev kallat till méte pa SKL av Jan Lindmark och det
kanns bra att kvalitetsregistret ar kallat till dessa méten framéver.

7. Skaderegistrering i Swetrau, fliken skada

(KS: Olof Brattstrom, Lena Jansson, Lisbeth Bergendahl)

Olof berittar om KS 16sning med Traumaenhet och tvi heltidsanstillda traumakoordinatorer.
Traumaenheten Karolinska ar ett virtuellt center.

AIS (kom 1971-1972). Den version som anvinds 1 Swetrau ar AIS 2005, med uppdatering 2008.
Versionen ar viktig att namna nar man jamfor data. Dislocerade radiusfrakturer var tidigare 3:or
men dr 1 denna version uppgraderade till 2:or. Det finns en rapport som Thomas Fredlund,
Transportstyrelsen, har skrivit. Rapporten beskriver de problem man far om man blandar olika
versioner av AIS klassifikationer. Se bilaga 3.

ISS anvinds sedan 1983, riknar skador frin kroppsregioner. Internationella jamforelser borjar nu
luta 4t NISS. NISS ir pa vig in!

Poingen mellan 15-24, 20-30 dr de poing som forindras mest mellan de olika systemen.
Gaillande skaderegistrering ar det omojligt att alltid géra exakt ratt. Men vi kan lira oss att gora
likadant 1 registret. Forslag fran anvindarna att starta en fragespalt pa hemsidan. Man skulle
kunna anvinda Triple AM, som redan har manadens fraga? Skickas som exempel till EyeNet
Sweden.

AlIS-kurs. Bedrivs via Vistra Gotaland. Kursen kostar 4725 SEK. Swetrau betalat kursavgift for
intresserade. Arbetsgivare betalar hotell och resa. Nista kurs startar i november. Lena berittar om
att kursen 1 april f61l6pte val och de som utbildades var 17 stycken.

8. Fria variabler

(Sahlgrenska, Hans Granhed, Lena Klarin)

Fran Goteborg vill man visa hur man lokalt kan anvinda de fria variabler som finns 1 registret.
SU= Sahlgrenska Universitetssjukhus registrerar i Swetrau f6r samtliga sjukhus i omradet.
Sahlgrenska, Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Mélndals sjukhus och Ostra sjukhuset.
Pa ett gemensamt moéte har man faststillt variabler som gynnar hela sjukhuset.

De fria variablerna ar:
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1. Larmniva

2. Omprioritering

3. Sjukhuskropp inom SU

4. Temperatur (om patienten ar hypoterm)

5. RLS (GCS var ej tillrackligt)

0. Start f6r fOrsta operation och operationskod for organet
7. Start for andra operationen

TIPS OM MAN INFOR NYA VARIABLER

- Noggrann dokumentation 4r viktig om man infér fria variabler som lokal variant

- Dokumentera inférandedatum och bytesdatum f6r ny variabel

- Anvind siffror i mojligaste man

- Dokumentera hur vi ska skriva
Pa SU finns tre variabler som inte anvinds idag. De filten ska fyllas av variabler som i konsensus
tas fram. Intresse finns for att se vad vi opererar, tiden till forsta operation dr intressant.
Atgirdskoder diskuteras samt transfusioner. Se bilaga 4.
En fraga lyftes angaende barntrauma. Vad ar trauma pa barn? Traumalarm + ISS 9. KS berittar
att de hade 201 traumalarm pa barn under 2011. Inklusionskriterier

9. Problem och buggar
FLIK 1- PREHOSPITALT
o Onskemal: Att flytta prehospitala tider till den prehospitala fliken
e Likadana tidsboxar 6nskas. Patala for Richard att man vill ha ett satt att skriva in tiden pal

e Base Excess. Onskemal finns om att rutan och tiden ska finnas pa samma flik.
Enligt Utstein ska man fylla 1 9999:00 om det ej finns en normal Base Excess. Se till att
det dr mojligt 1 Swetrau.
Ska vi endast fylla 1 arteriell blodgas? De flesta idag tar vendsa blodgaser. Hur stor
skillnad dr det mellan arteriell eller vends blodgas? Ska vi modifiera i Swetrau sa att rutan
och tiden giller arteriell och vends blodgas?
Styrgruppen tar upp fragan och aterkommer med besked.

e Nir Patrik i VGR registrerar ett ja for intubation och viljer teknik- si fastnar inte
registreringen. Nir forséker aterskapa problemet fastnar det bade om man sparar innan
man byter flik eller g6r som det dr sagt, sparar efter man har registrerat klart (inkluderar
flikbyten). Be Richard att titta pa om det ar ett versionsproblem. Dock ska tilliggas att vi
testade med IE 7.0 pa anvindarmétet.

e Okind =999 enligt Utstein. Giller andningsfrekvens pa skadeplats, hjirtstillestand
prehospitalt. 26a, 26b

e Hogsta kompetens prehospitalt.

5- Icke applicerbart ska istillet vara ”Annan”

e Typ av luftvigshantering
9999 icke applicerbart ska tas bort.

Prehospital luftviagshantering - byt variabelnamn dven pa den ovanstiende som man
svarar Ja/Nej pd. Dessutom ska 9999 tas bort)

Som annat giller ex. barbil, sjukvardtransport. Sedan kommer man att fa fylla i om
prehospitala data finns eller 4r okinda
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FLIK 2- PA SJUKHUS

Traumateam aktiverat. For alla dessa alternativ giller att dven siffran ska synas.
Avgorande initial behandling. Ordningen pa de sju forsta alternativen ska synkroniseras
med Utsteinvariablerna

999-okiand

99 -ingen giller variabel 2 pa fliken

Base Excess Diskussion om decimalkomma eller punkt. Beslutas att den svenska
varianten med decimalkomma behalls.

FLIK 3- SKADA

Skadegubben 6nskas. Littare dn att klicka sig igenom skadetabellen.
Onskemal finns att sla in koden direkt? Riknar systemet poing da?
Bicken ligger under hoft

Organen ligger under abdomen

Huvud — whole area. Hir hittar man 110604.2 Major >10 c¢m, 110606.3 Blood Loss,
Scalp NHS 11099 Laceration.

Temperatur kan liggas in pa skadefliken. Man far skadepoing f6r hypotermi.
Det finns ingen NASTAKNAPP p3 fliken skada. Richard tittar pa en 16sning.

FLIK 4- UPPFOLJNING

Levande/D6d. Gé igenom de férhandsval som férekommer om man arbetar via
tangentbordet. Hir finns ologiska kopplingar sisom att GOS-skalan automatiskt staller
sig pa god aterhimtning och utskriven till viljer avliden bland listalternativen. Kan litt bli
felregistreringar! Maste dndras av Richard. Bestillningen dr mottagen.

GOS

9999-Icke applicerbart ska tas bort

FLIK 5- FRIA VARIABLER

Onskemil finns om flera fria variabler. Fem numeriska och 10 alfanumeriska variabler
onskas (innebir tilligg av fem alfanumeriska)

Namngivning av fria variabler pa lokal niva, dr det mojligt? Ja enligt Richard.
Op/Atgirdskoder 6nskas i registret.

Om man har bytt ett reservnhummer till personnummer. Finns historiken kvar i registret?
Ja, genom kontroll av databasen, enligt Richard.

KS sparar det som en fri variabel som sikerhet. Gor det mojligt att hitta ex. blodprover
som har tagits med reservhumret.

Kan detta ses i vairddokumentationen? (tilligg av SA).

Beslut om att infora fler skademekanismer avvaktar vi med. Nu kér vi Utsteinvariablerna
ett tag. Idag dr 7,6 % annan skadeorsak.

Att ligga till skadediagnos som ny variabel 1 registret dr ett forslag. Da kan E-koder foras
in. Beslutas av styrgruppen vid nista mote.

Ett generellt problem ir att inloggningstiden varierar. Ibland kan man vara inloggad hela
dagen for att paféljande dag bli utslingd efter 30 minuter. Vad ér fel??

10. Utveckling av standardrapporter
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Beslut tas att Thomas gor ett forslag som skickas ut. Alla ombeds att skicka in synpunkter pa
rapporten.

11. Nista mote blir den 8 november
0900-1100 — styrgruppsmote
1100-1500 — anvindarmote
Den 21 maj ses vi pa KS for korrigeringar av felaktigheter. Styrgruppen har telefonméte
den 11 juni.

For styrgruppen att fatta beslut om till den 11 juni

e Tilligg av skadediagnos som ny variabel 1 registret? Dd kan E-koder féras in. Beslutas av
styrgruppen vid ndsta méte.

e Ska vi endast fylla i arteriell blodgas? Manga tar vendsa blodgaser. Hur stor skillnad ar det
mellan arteriell eller vends blodgas? Ska vi modifiera i Swetrau sa att rutan och tiden giller
bade arteriell och venés blodgas?

Styrgruppen tar upp frigan och dterkommer med besked.

e Hur g6r vi med de patienter som skickas mellan olika sjukhus? Vem ska registrera?
Primirsjukhuset? (Olof)
e Beslut om tilligg av alternativ under annan atgird.
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