ANVANDARMOTE I SWETRAU
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Lagerbladet (ovanfor matsalen)
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Motesordférande, Olof Brattstrom, styrgruppen SWETRAU

1. Motet inleddes av motesordférande Olof Brattstrom som darefter limnade over till dagens
vardar, Lena Klarin och Hans Granhed, som hdlsade valkommen till Sahlgrenska
Universitetssjukhus, Goteborg.

Hans Granhed informerade om hur det ser for traumasjukvarden i Vastra Gotaland.
Patienter som kommer till akutintaget pa rott/orange larm. Traumalarm triageras som rott
larm. SU har cirka 1000 traumafall/ar. Pa fem ar 18 670 diagnoser. Ortopedi toppar med ben
och ryggskador. Kniv- och skottskador utgor en ganska stor del.

Trafikolyckor 1/3, fallolyckor 1/3 och 1/3

Vilka problem finns ? (Ur PKE-synpunkt dvs. patient, kvalitet, ekonomi)

Sma splittrade patientvolymer

Okande superspecialisering

En multidisciplinar avdelning borde vara I6sningen.

SU har startat ett projekt som syftar till att komma med en ny |16sning for traumafall infor
2018.

Lena kompletterade med information om anvandningen av fria variabler i SWETRAU.

2. Aktuell lagesbeskrivning i Swetrau Olof Brattstrém
Antal deltagande kliniker
och 2-ars statistik. Se ppt (TT).
Tiden fran larm till skadeplats. Box-plot diagram visar variation och medelvarde.
Andra specificerade skador vad ar det?
Annan atgéard. Vi forsoker gora en utvidgning av registret for att ta reda pa vad som doljer sig
under annan atgard. Tillfors vid ndsta versionsbyte av Swetrau.
NISS 15 = ISS 10-12.

3. Rapportutveckling i registret. Linda Lundgren/Susanne Albrecht
Linda Lundgren och Susanne Albrecht visade de planerade rapporterna som arbetsgruppen
tagit fram. Arbetsgruppen har bestatt av Olof Brattstrém, Gunilla Wilke, Per Ortenwall, Linda
Lundgren, Susanne Albrecht (RC Syd EyeNet Sweden), Thomas Troéng och Richard Bibby
(Nasher AB).
Typ av rapporter

a) Verksamhetsrapport, ska galla t o m skademekanismerna. Har ingar alla patienter, dven de
som saknar uppféljning.
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Exempel pa verksamhetsrapport.
Figur. Procentuell férdelning av skademekanismerna.
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Figur. Férdelning i andel mdn, kvinnor i Gldergrupp.

b) Grundrapport- har ingar signerade och klara patienter med samtliga variabler ifyllda. Ovanstaende

ar arbetsnamn under tillverkningsprocessen av rapporterna.
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Figur. Férdelning av initiala Gtgdrder i registret.
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Analys av diagram visar att annan atgard star for 78 % av atgarderna. Darfor infors fyra nya atgarder
fran och med utgivning av nasta version av Swetrau:

o  Ex-fix

e Margspikning

e Thorakalt dran

e Storre sarrevision

4. Patientenkat for patienter med multitrauma (PROM i SWETRAU) Olof Brattstrom
Kan vi registrera/méta nagot annat dn mortalitet? | denna patientgrupp ar det inte enkelt att veta
hur vi ska gora. Darfor startas ett Pilotprojekt pa Karolinska Universitetssjukhus. Olof berattar om en
artikel i ar “Populationsbased Capture of Long term”.
| Australien har de gjort en telefonintervju med alla traumapatienter som har legat pa IVA. EQ5D,
SF12, GOS-E, smartskala, atergang till arbete (RTW). 80 % av patienterna har kunnat féljas upp vid
respektive tidsperiod. Konklusionen ar att man inte kan sluta folja patienter forran efter 12 manader.
En langre uppfdljning behovs i Swetrau (i dagslaget har vi 30-dagarsuppfoljning).
Upplédgget i deras studie: Uppfoljning med telefonintervju vid 3, 6 och 12 manader.
SF-36, SF-12, SF-6D, EQ5D och PTSS - Post Traumatisk Stress Syndrom.
Atergang till arbete, sjukskrivning foljdes. | artikeln hidvdar man att det tar mindre dn 15 minuter att
utfora.

PROM (Patient Reported Outcome Measures) boér inkluderas i registret, dvs. att félja patientens
upplevelse av besvar/symptom vid traumat och dess efterfériopp.

PROM-center ingar i ett ndtverk av tre registercentrum: RC Syd, RC VGR, RC Sydost.

| pilotstudien behovs fler kliniker an Karolinska Solna som deltar. Olof efterlyser ytterligare region-
eller lansdelssjukhus som vill delta. Ta kontakt med KS om ni vill delta.

Fragor att stalla sig?

Vad &r utgangsvardet d v s hur madde patienten innan?

Rekrytera patienter fran lansdelssjukhus

Skapa mojlighet att registrera data i databasen

Vilket instrument ska vi anvdnda? RAND 36 som &r en svensk Oversattning av SF-36, utford av PROM-
natverket. Kan anvandas av alla svenska kvalitetsregister. Ingen licenskostnad kravs.

Intervjuerna ska starta i december 2013.

5. Forsvarsmaktens sjukvardssystem Per Ortenwall
Vad hander bakom kulisserna i forsvarsmakten?
Varnplikten ar avskaffat, alla har inte insett detta faktum. Alla ar i nuldget yrkessoldater, dven ldkare,
sjukskoterskor.
Det finns ingen registrering av hur manga svenskar som dott vid utlandstjanstgoring.
Forsvarsmakten har insett att sjdlva skapar man inga duktiga medicinska yrkesutdovare utan
kompetensen hamtas civilt.
K/T-anstallning (30-50%) klinisk verksamhet.
| dagslaget ar 500 yrkessoldater fran Sverige placerade i Afghanistan och en aktion pagar i Adenviken.
Amulanshelikopter finns beredd for utryckning till Afghanistan om skada skulle ske.
Svarast skadade ska ga till ratt niva sa snabbt som mojlighet. Sverige arbetar NATO-anpassat trots att
inte Sverige ar anslutit till NATO. Malet &r att kunna driva sjukvard pa samma niva eller battre an den
sjukhusvard som bedrivs i Sverige.

TRAUMA- CM- OP

Ljus miljé med jamn temperatur trots att yttertempen varierar mellan -10-+45 grader:
Ventilator, ultraljud, rontgen, c-bage, operationssug, diatermi, patientvarmare, autoklav och
minilaboratorier finns. IVA (4 platser)
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Fler T-tjanster inom forsvaret kommer att annonseras ut under hésten. Monstring ingar om man inte
har gjort varnplikt samt GMU. Det finns ocksa en prova pa verksamhet i 48 h under en helg for att se
om det militdra dr nagot yrke som passar.

Per avslutar med att konstatera att en registrering av skadefall borde inféras dven inom
forsvarsmakten.

6. Problem och buggar i SWETRAU Richard Bibby/Susanne Albrecht
- Richard visar den nya versionen med dndring av tidsrutor som ska var tomma, nya
knappar, hur manga finns i pa patientlistan, tillfalliga pnr. kan nu inkluderas fodelsear,
man, dag.
- Ny flik for KVA
- Anvéndaren har mojlighet att rubriksatta sina egna fria variabler.
- Tabbfunktionerna behoéver genomarbetas. Exempel pa uppféljningen med levande/déd.
O Tempordra personnummer
Alder/Kén/Lan/Kommun
Tidpunkt for trauma
Annan atgard Ska dven vara med i exportfilen. Paminnelse till Richard.
Sjukhuskoderna inlagd i administrationsverktyget.
Ankomst till sjukhus, byta sida till prehospital? JA
Atgarder (KVA tillagda) Det gar att ta bort felaktiga koder.

O O 0o

Alla akuta &tgarder (inom 24 timmar) ska registreras under ”Atgarder”.
Behover vi en battre definition pa akut an de forsta 24 timmarna? Nej.

For atgardsfliken kommer akutrutan att tas bort. Gor en tidsruta som ocksa kan
ligga kvar for operationsstart-operationsslut, registrera koder med klockslag??
Ej obligatorisk ruta. Rutan ska kunna lamnas blank. Damage-controlkirurgi ska
vara klar pa 60 minuter.

f. AIS-koderna ska ldggas in. Richard gor det.

g. Fria variabler kan anvandaren lagga till etiketter pa sjalv i den nya versionen.
h. Alla dessa andringar genererar korrigeringar i Svenska manualen. Gors av
Susanne efter att Richard ar klar med &ndringarna.

Na&r kan vi se det i skarpt lage? Testpersoner utses och de tittar pa den under 1-
2 veckor och sedan kan den laggas ut skarp om 2-3 veckor.

7. Nasta anvandarmote blir den 5 november 2013 Karolinska Universitetssjukhuset,
Stockholm.

Vid pennan

Susanne Albrecht

RC Syd EyeNet Sweden
susanne.albrecht@ltblekinge.se + 46 455 73 51 40
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