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Minnesanteckning, Anvandarmote i
SWETRAU

Datum 2019-05-14

Tid 10:00 — 15:30
Plats Nanna Svartz, Nya Karolinska universitetssjukhuset Solna
1. Vilkomna, presentation och nidsta moéte Lars Lundberg

Pa varens anvindarméte fanns representanter for alla sjukvardsregioner vilket var roligt med
tanke pa att fokus delvis kommer att ligga pa regionalt samarbete.
Nista anvandarméte dr den 6 november pa Karolinska Sjukhuset, Solna.

Nytt i SweTrau Tina Friberg
En uppdatering av systemet kommer att ske den 27/5, med féljande forindringar:
e Nir en ny registrering paborjas kommer en varningsruta att Gppnas om det finns en
osignerad registrering pa samma personnummer pa samma enhet.
e Mojlighet att registrera okand traumatidpunkt infors.
e Varningsruta for att det 4r mer dn 24 timmar mellan ankomst till sjukhus och den
avgorande initiala atgirden infors.
e Mojlighet att soka pa AIS-koderna kommer att finnas.
e Ruta f6r "Inga dtgirder” infdrs, liknande rutan ’Inga skador” pa skadesidan.
e En ny export infors dar alla atgarder inklusive tider kommer att finnas med.

Overford patient till annat sjukhus

Pa efterfragan fran forra anvindarmotet sa har styrgruppen fattat beslut om hur variabeln
”Overford patient” ska registreras nir det giller patienter som flyttas mellan flera sjukhus.
Alternativ 4 — Overflyttad “till/ frin”, alternativt ”frin/till” ska anvindas om patienten flyttas
till ett annat sjukhus och sedan aterkommer till sjukhuset igen i en obruten vardkedja inom
akutvarden. Registreringen hallas "6ppen” och registreras som ett vardtillfille.

GOS (Glasgow Outcome Score) vid utskrivning

GOS ska bedémas vid utskrivning fran registrerande sjukhus, dvs datumet £6r utskrivning ska
6verensstimma med nir GOS bedémdes. Detta f6r att man ska kunna avgora vilket GOS
som dr det senaste fOr patienter som finns registrerade pa flera sjukhus.

Dagar pa annat sjukhus

Styrgruppen féreslog att det skulle ges mojlighet att registrera om patienten hade dagar pa
annat sjukhus, i det fall att detta efterfraigades. Anvindarmétet ansag det fanns bade f6r- och
nackdelar med forslaget. Férdelen var att det enskilda sjukhuset skulle kunna visa antal
varddagar pa det egna sjukhuset, men nackdelarna var siffrornas tillférlitlighet och att det
skulle ta dnnu mer tid 1 en redan tung registrering. Samtliga anvindare tinker vidare pa hur de
skulle vilja gora och fragan tas upp igen pa nista anvindarméte i november.
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3. SweTrau — arbete, mal och visioner Lars Lundberg
SweTrau har nu 6ver 62 000 registrerade traumafall 1 sitt register, vilket utgor ett stort
underlag for forskning och forbattringsarbeten. Nationella uttag som gors far styrgruppen
automatiskt information om da ansokan beviljas.

Nationella uttag ir gjorda av:
* Therese Djirv, KS (2014)
* Martin Gerdin, KS (20106)
* Olof Brattstrém, KS (2016)
* Linda Sandstrom, Lulea (2017)
* Fredrik Linder, Uppsala (2017)
* Poya Ghorbani, KS (2017)
* Eva-Corina Caragounis, G6teborg (2018)
* Martin Sal6, Lund (2019)
* Tal Horer, Orebro (2019)

Avhandlingar 2018
* Linder F. Trauma — Diagnostics and triage.
— Doktorsavhandling, Uppsala (disputation 2018-04-13).
— SweTrau har anvints i artikel III-IV (tva kohortstudier).
* Eriksson M. Severe trauma — Risks and outcomes.
— Doktorsavhandling; Stockholm (disputation 2018-04-27).
— SweTrau har anvints i samtliga artiklar (en case-control studie, tre kohortstudier).
* Ghorbani P. Review and prediction of trauma mortality.
— Doktorsavhandling; Karolinska (disputation 2018-10-19).
— SweTrau har anvints i samtliga artiklar (fyra kohortstudier).
*  Granstréom A. Patient and organisational perspectives of initial trauma care.
— Licentiatsavhandling, Karolinska (f6rsvarad 2018-11-09).
— SweTrau har anvints 1 samtliga artiklar (en kohortstudie, en kvalitativ studie).

Avhandlingar 2019
* Caragounis E-C. Surgical management of rib fractures following trauma and triage.
Doktorsavhandling, Géteborg (disputation 2018-04-13).
— Doktorsavhandling, Sahlgrenska (disputation 2019-05-03).
— SweTrau har anvints i artikel IV (prospektiv studie).
* Sandstrém L. The trauma continuum — Experiences from injured persons and critical care
nurses.
— Doktorsavhandling; Lulea (disputation 2018-05-23).
— SweTrau har anvints i artikel IV (PROM-data, longitudinell studie).

Lokala uttag

Det finns ett problem med att fa reda pa vad de lokala uttagen anvinds f6r och vilka arbeten
som dessa genererar. Det dr darfor viktigt att alla mejlar in nér lokala uttag g6rs for att vi ska

fa en heltickande bild av vad registret anvinds till detta giller t.ex. utvardering av det kliniska
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arbetet, mortalitetskonferenser, uppfoljning av foljsamhet till riktlinjer for specifika
skadetyper, triage, uppfoljning av enskilda parametrar, tider pa skadeplats, tid till CT mm.
Skicka ett mejl till nagon i styrgruppen med lite information, hellre en gang f6r mycket dn en
gang for lite.

Efterslapande registrering ir ett stort bekymmer, dels for att siffrorna som kommer ut ar
“inaktuella”, dels blir det svarare att anvanda siffrorna lokalt pa sjukhusen i vardkvalitets-
arbeten.

4. Patienterfarenheter fran traumarummet Anna Granstrém
Trauma ir den vanligaste dodsorsaken bland unga minniskor 1 hela virlden, dven i Sverige dar
uppemot 5 000 ménniskor dog av traumarelaterade skador under 2016. Under det senaste
artiondet har det skett stora férandringar i omhandertagandet av traumapatienterna har 1
Sverige — traumacenter, traumalarm, traumateam. Ett korrekt omhéindertagande av svirt
skadade minniskor minskar mortalitet och morbiditet och ar darfor av storsta vikt bide f6r
den enskilde patienten och for att halla nere samhillskostnaderna.

Pa Karolinska Solna, dir Anna genomférde sin studie kan det fulla traumateamet besta av mer
an 10 olika professioner och det kan sta uppemot 20 personer och invinta patienten pa
traumaenheten nir de rullar in med de prehospitala resurserna. Det kan antas att mer lindrigt
skadade patienter upplever omhindertagandet av sa stort antal méanniskor som skrimmande,
ett snabbt och strikt protokollbaserat omhindertagande i en hogteknologisk milj6.

Studien som Anna gjorde var en kvalitativ studie bestdende av individuella intervjuer som
syftade till att undersoka vad patienterna egentligen upplevde under det initiala
omhindertagandet.

Resultatet visade att traumaomhandertagandet upplevdes som betryggande av en del medan
andra upplevde det som skrimmande, att patienten ibland upplevde sig som att vara i centrum
medan som ointressant vid andra tidpunkter. Allt sammanfattades som en huvudkategori ”Att
kinna sig tryge i en skrimmande situation” och en slutsats av studien ér att patienternas psyko-
sociala omhindertagande kan férbittras genom en informativ dialog och att deras
vilbefinnande maste vara i fokus under hela omhindertagandet, bade fére och efter att man
uteslutit allvarliga skador. Detta skulle kunna uppnis genom att en ny roll/funktion
introducera i traumateamet med fokus pa patientens psykosociala omhindertagande. Andra
saker som skulle kunna férbittra patienttillfredsstillelsen skulle kunna vara bittre hantering av
patienternas ridsla och oro, minskning av smartsamma procedurer och forbittra det personliga
motet, allt detta #an att riskera sikerheten.

Vill man lisa mer om Annas arbete sd 4r detta referensen: Granstrom A, Strtommer 1., Falk A-
C, et al. Patient experiences of initial tramma care. Int Emerg Nurs. 2019 Jan;42:25-29.

5. Traumadddsfall och d6édsfalls analys Picter van Wyk
Att pavisa minskad mortalitet i ett stort heterogent patientmaterial som en traumapopulation
utgor dr mycket svart. En av de fa saker som pavisats ha effekt pa lang sikt dr att man
analyserar sina dodsfall pa ett konstruktivt och strukturerat sitt. Utan att man blundar for
fakta, sina egna tillkortakommande och framforallt utan att det blir en hetsjakt av ”’skyldiga”,
ska forbittringspotential i varje enskilt fall f6rséka identifieras.
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Pieter gar igenom patientfall som dragits pa Traumamortalitets konferensen pa Karolinska
Solna. Dessa konferenser sker med sirskilt inbjudna med stor kompetens fran olika omraden i
vardkedjan. Varje analys borjar med en PowerPoint presentation dar kronologiska fakta fran
respektive fall presenteras, allt ifrin traumatillfallet till dodforklaringen och de nirvarande har
mojlighet att stilla fraigor och fa fortydliganden. Presentationen avslutas med att ett antal
fragor ska besvaras:

e Var det ett dodsfall relaterat till traumat?

e Var utfallet f6r denna patient det man kunde férvinta sig — om inte, varfor?

e Vad var dédsorsaken? Blodningschock, multiorgansvikt, traumatisk hjarnskada eller
annan/okand?

e Var patienten dod vid ankomsten?

e Var dédsfallet icke undvikbart, potentiellt undvikbart eller undvikbart?

e Bidrog eller orsakade nagon atgird till ett simre utfall? Specificera om sa var fallet

e Bidrog niagot annat i kompetens eller struktur till ett simre utfall? Specificera.

o Gjordes verkningslosa eller onddiga interventioner/behandlingar?

e Gick patienten till organdonation?

e Vilka atgirder planeras for att forhindra att detta sker i framtiden?

Det framkom i diskussionerna att pa flera andra sjukhus har man 6ppna Analyser for att fler
ska fa mojlighet att delta och lira sig av det som hint.

6. Projekt Traumasystem Sydostra Louise Almstrom
Projekt Traumasystem Sydostra drog i gang som ett svar pa rapporten traumavard vid allvarlig
hindelse (2015). RSL uppdrog till en projektgrupp att genomfora en forstudie som en mer
grundlig kartliggning om hur det sig ut inom SOSR, Resultatet blev ett forslag pa att
organisera traumavarden inom SOSR. Traumasystemet innehaller flera regional arbetsgrupp
trauma (RAG-T) som ir en del av det regionala medicinska programomradet (RMPO) Akut
vard. RAG-T triffas 4 ggr/ar, och ordférande och en regional traumakoordinator jobbar
heltid/deltid for att driva arbetet framit mellan métena.

Louise jobbar som traumakoordinator i Linkoping och ar dd knuten till det lokala
traumaprojektet pa sjukhuset som ska drivas 1 3 ar. Mal och visioner for projektet dr att
e Linkdping ska vara ett traumacentrum f6r SORS
— ”En vig in” sa andra sjukhus slipper ringa flera personer
— Ticka hela virdkedjan frin remittentsjukhus till rehabilitering inom SORS
e Skapa ett Ledningssystem
— Vilfungerande struktur och samarbete
— En gemensam IT struktur dir gemensamma dokument kan férvaras och
uppdateras
e Skapa fordefinierade vardplatser for traumapatienter
— Pa vardavdelningen
— Pa klinisk observationsavdelning (KOA)
— Trauma IVA plats/platser
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Praktiskt har projektet arbetat med att se till att det finns sjukskoterskor avsatta f6r
registrering, en funktion sa registreringen inte ska bli beroende av specifika personer. En
uppdragsutbildning 1 AIS koptes, sa att AIS-kodningen skulle komma igang i hela regionen, en
kirurg och en radiolog kopplades till registreringen och fick ga AIS utbildningen for att
underlitta arbetet. Arbetet med att identifiera patienter fran i akutliggaren pagar 16pande och
ett samarbete med koordinatorerna fér olika avdelningar har paboérjats for att kunna identifiera
overforda patienter. En funktionsmejl har ocksa skaptas for att eventuella fragor inte ska bli
liggande om nagon ir ledig. Hur detta arbete ska forvaltas nir projektet dr slut dr dnnu inte
klart, men nagon form av férvaltning maste finnas dven framover.

7. Regionalt samarbete S6dra regionen Johanna Ollén
Sodra sjukvardsregionen bestir av 3 V2 lan (Skane, Blekinge, Kronoberg och s6dra Halland)
och regionens traumacentrum ligger i Lund. Det finns 7 olika akutmottagningar/enheter i
regionen och det regionala arbetet halls samman av en expertgrupp Trauma. I Expertgruppen
finns representanter fran hela regionen och gruppen ar radgivande. Det finns for tillfallet
ingen prehospital styrning, men det pagar diskussioner angaende att isolerade skallskador ska
direkt dirigeras till Traumacentrum for att minska tiden till intervention f6r denna

patientgrupp.

2018 inférdes en Traumabakjour pa traumacentrum, som ska fungera som stéd och vara
radgivande till samtliga sjukhus 1 regionen och i framtiden dven f6r ambulansen. Tanken ir att
hen ska vara involverad i alla 6verflyttar till traumacentrum si det bara blir ett samtal f6r det
remitterande sjukhuset.

Regionen har en gemensam traumamanual som dr under uppbyggande och finns pa region
Skanes hemsida. I denna kommer det dven finnas lokala anvisningar f6r de olika sjukhusen 1
de fall det ar aktuellt. En annan del av samarbetet dr gemensamma utbildningar bl.a.
Traumateamsutbildning, utbildning f6r vardpersonal och Priol/t6d grupp utbildning.

Mal 61 nira framtid dr prehospital traumamanual och dedikerade platser for traumapatienter
och lingre fram dven en vilfungerande rehabilitering inom regionen.

Nir det giller SweTrau sa har registratorerna pa traumacentrum inlett ett samarbete med en
andra sjukhusen i regionen med syftet dr att stétta och samarbeta for att fa en sa optimal
registrering som mojligt i sédra sjukvardsregionen. Man har paboérjat arbete med att meddela
varandra vid sekundirtransporter sa patienter inte ska missas. Regionen har ocksa sedan i april
ett gemensamt forum dér malet bl.a. dr att ha gemensamma “Fria variabler”. I framtiden vill
man se mer regionalforskning och en direktéverféring av vissa variabler till SweTrau.

8. Variabeln ”Dédsfallsanalys” Thomas Troéng
Analys av dodsfall dr den kvalitetsindikator SweTrau har och det dr dirfor viktigt att visa hur
det gar f6r olika sjukhus och i regionerna. Denna variabel kommer dirfor att visas 6ppet pa
Virden i siffror (VIS). Diskussioner pagar med VIS om hur manga dédsfall som dr minsta
antal for att fa visa en enhet och eventuellt kommer siffrorna att redovisas pa regionniva i
stillet f6r sjukhusniva. Andelen gjord dédsfallsanalys beriknas pa de patienter som dr déda vid
30-dagars uppfoljningen. Det betyder att det sjukhus som har 3 déda och 3 gjorda
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dodstallsanalyser kommer att fa 100% medan den som har 75 d6da och har gjort analys pa 45
stycken bara kommer att fa en procentsats pa 60%.

Styrgruppen har ocksa formulerat minikrav f6r en dodsfallsanalys.

Journalhandlingar pa samtliga patienter registrerade i SweTrau som avlidit inom 30 dagar efter
ankomst till sjukhus skall analyseras av sjukhuset utsedd traumagrupp, bestiende minst av
likarrepresentant fOr kirurgi respektive anestesi/intensivvard, samt sjukskoterska.

Analysen skall ligga till grund f6r mojliga forbattringar 1 omhindertagandet samt identifiering
av potentiellt undvikbara d6dsfall.

Tilligg

Resultaten av dessa analyser kan med fordel presenteras pa morbiditets- och
mortalitetskonferenser (M&M), f6r personalkategorier involverade i sjukhusets
traumamottagande men detta ingar inte i definitionen av dddsfallsanalys.

I basta fall blir dven eventuella komplikationer som uppstar under vardférloppet féremal for
motsvarande analys. Ndgon central rapportering krivs dock ej for detta.

Andelen dodsfall som blir foremal for granskning redovisas till SweTrau som ett kvalitetsmatt.
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