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Datum 2013-11-05

Tid 09.30-15.30

Plats Fakultetsklubben, Karolinska universitetssjukhuset, Solna
ANVANDARMOTE

Motet inleddes med kaffe och mingel bland deltagarna.
Olof Brattstrém, registerhallare i Swetrau hilsade alla hjartligt vilkomna.

1. Aktuell ligesbeskrivning i Swetrau Thomas Troéng)
Thomas visade en presentation av arsrapport 2012. For narvarande dr 30 kliniker anmalda f6r
registrering. Trauma drabbar huvudsakligen minniskor i yrkesverksam alder mellan 18-65 ar,
konstordelning visar att det mest drabbar médn. Min har ocksa allvarligare skador, generellt sett.
Nir det giller tid fran larm till skadeplats finns geografiska skillnader i Sverige. Det intressanta ar
sjukhusets egen utveckling 6ver tid. Tiden pa skadeplats ligger runt 20 minuter. Nar det giller
kompetens pa skadeplats sa ser man att regionsjukhusen till storre andel har narkossjukskéterskor
med pa skadeplats. Tid fran larm till sjukhusankomst ér cirka 45 minuter. I ovrigt finns hela
publikationen pa hemsidan.

2. Arbetsgrupp for rapporter Olof Brattstrém
Olof beskriver arbetet med rapporter och att styrgruppen beslutat sig for en s.k. Dashboard pa
registrets fOrsta sida och hemsidan som kommer att innehalla produktionsstatistik. Vi beslutar att
féljande ska inga:

- Antal registreringar per klink stapeldiagram

- Skadeorsaker cirkeldiagram

- Tidpunkt pa dygnet f6r trauma, per klinik enligt drsrapporten

- Vardniva efter utskrivning enligt tabell 5 1 drsrapporten

IT-konsult Richard Bibby presenterar ett exempel fran hur man skulle kunna anvinda ett s.k.
Business Intelligence Tool 1 Swetrau. Systemet Qlik View bygger pa férdefinierade analyser som
kontrolleras interaktivt av anvindaren gillande urval (exempelvis, kon dlder, NISS-gruppering,
skadetyp). Ytterligare forslag till korstabuleringar kan skickas in till styrgruppen.

Gar vi for denna typ av system behover vi inte bygga standardrapporter 1 Swetrau i samma
utstrackning. Dock maste en del fasta rapporter tillverkas, speciellt om man ar intresserad av att
anvinda automatiskt utskick av standardrapporter. Styrgruppen ska titta pa vad licenskostnaden
(som ir ganska hog) och vad andra kostnader uppgar till. Det finns andra register inom RC Syd
som ocksa dr intresserade av funktionen och det kan finnas mojligheter till samarbete.

3. Anvindarenkit Olof Brattstrém

Via tjanst frin RC Syd EyeNet Sweden har det skickats ut en enkit till anvindarna i Swetrau.
Svaren ska skickas till Olof Brattstrém. I dagsliget har 9 kliniker svarat. Frigorna ber6r
inklusion/exklusionskriterier, hur manga som registrerar osv. Pa frigan om alla som registrerar
har gatt AIS-kurs, har alla nio klinikerna svarat ja. Tid for registrering innehaller olika svar. De
visar sig att en del registrerar pa STRADA-tid. F6r STRADA-registreringen erhalls ersittning och
den dr hogre om de registrerar inom 45 dagar. Karolinska traumaenheten har kimpat i sex ar
innan de till slut har fitt utsedda traumakoordinatorer som skoter all registrering. Det dr viktigt
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att det kommer fram i utredningen och att det behovs en satsning inom traumatologi for att
kunna Oka registreringen. Ett starkt kort dr att framhirda dr den ekonomiska vinning som finns i
att kontrollera att korrekt DRG foreligger mot registerdata. Forslag fran RC Syd att styrgruppen
presenterar det for traumautredningen vid tillfille. Olof, Gunilla, Per och Maaret fran
styrgruppen sitter med i Traumautredningen. Olof - Swetrau, Maaret - FLISA(féreningen for
ledningsansvariga inom svensk ambulanssjukvird), Per - Svensk foérening inom traumatologi och
Gunilla - Traumasjukskéterskorna.

Vid ett framtida anvindarmote borde eventuella tilliggsvariabeler diskuteras gruppvis. Ska finnas
pa agenda till ndsta anvindarmote. Ett 6nskemal finns om anvindarutbildning i Swetrau.( Bokat
till Stockholm 28/4-14).

AlS-utbildning arrangeras v 11-12 av bland annat Lena Klarin, G6teborg.

Olof staller fragan om traumalarm. Vilka kriterier har ni? Maila svaren till
olof.brattstrom(@karolinska.se

4. Mortalitet vid trauma. Ska vi registrera ’dead on arrival”? Lovisa Strommer
Vardkvalitetsmattet — mortalitet ISS > 15 anvinds i forsta hand for att jamf6ra sin egen enhet
over tid. Hos vilken typ av patient férekommer traumarelaterad déd? Av vad och nir dor
patienten?

Begreppet DOA (dead on arrival) har analyserats pa KS. Av vad och nir dor vara patienter pa KS
2007-2011. 54/306 = 17 % 4t DOA. D6d pa traumarummet registreras pa KS liksom dod vid
ankomst. Pa sa sett kan man se hur manga som férloras. Men hur ska man rikna? Det beror vad
man ska ha statistiken till. Om vi ska jamfora 6ver tid eller med andra trauma. DOA paverkas av
transporttid och geografiskt lige.

59 % TBI (Trauma Brain Injury)
16 % Hemorrhages

15 % Organ dysfunction

10 % Other

Trubbigt vald dominerar bland de som dr déda vid ankomst till sjukhus. En lag andel har utsatts
tor penetrerande vald (7,5 %).

Sammanfattningsvis sa ar det trubbiga vildet “utmaningen” vid trauma. Om man exkluderar
patienter som dr déda redan vid ankomst sker en sinkning av mortalitet f6r ISS >15.

Ska vi registrera DOA i Swetrau? Ska vi registrera DPS (d6d pa skadeplats)?

Vilka rutiner ska finnas i Swetrau for detta? Styrgruppen ska titta pa detta.

Lovisa paminner alla om att boka in det Nordiska Traumamétet som arrangeras av Sverige den
26-27 september 2014.

5. Aterhimtning efter trauma- telefonuppfoljning Lena Klarin (Sara Nasarian)
Lena Klarin presenterar Saras arbete eftersom hon inte sjilv kunde delta idag.

Cirka100 00Opatienter virdas pa sjukhus f6r trauma och av dem har 20-30 % PTSS
(Posttraumatiskt stress-syndrom). Arbetet som Sara ska gora baserar sig pd om telefon-
uppfoljning av sjukskoterska 3 veckor eftertrauma har effekt.

Inklusionskriterier dr > 18 dr, vardats pa traumaenhet, ska forstd svenska. Demens exkluderas.
Sample: 150 fall/150 kontrollgrupp.

Somatiska sjukdomar registreras via ASA-klassifikationen i Swetrau. Det vore intressant att kunna
tanga hur manga som har psykisk sjukdom bland patienterna. Hur kan vi finga det?

Intressant arbete enligt Olof, som berittar om kopplingen till den undersékning som startar pa
KS, dir man kommer att f6lja upp patienter efter trauma med patientenkiter och samtal.
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6. Problem och buggar Richard Bibby

Hur riknar systemet dygn? RB utreder
Svensk kalender? RB utreder hur det ir
Internet Explorer olika versioner RB sliter med fragan

Val av prehospital luftvigshantering.
Om man viljer annan metod
(kantarell/svalgtub) hir ska man kunna
fylla i andningsfrekvens pa hospitala sidan.
Det gar inte idag (inaktivt).
RB tar bort spirren
Skadegubben 6nskas fortfarande RB gor nytt forsok
Onskemal om ny variabel; temperatur ~ Styrgruppen utreder fraigan om tilligg av temp.

Fria variabler: Nu finns det mojlighet att sitta egna etiketter pa dina
lokala fria variabler. RB visar.

Fritextfalt 1 Swetrau Lena visar sina exempel pa fria variabler (SU)

Fler skademekanismer 6nskas Styrgruppen menar att det kan foras under fria

variabler (ridolyckor, sparvagnsolyckor, brinnskador,
drunkning). Ska E-koder liggas till? JA. Styrgruppen
utreder. Kan vi titta pa KVITTRA? LK skickar E-
koderna som anviands i KVITTRA.

Min-max for fria variabler Richard undrar om anvandare 6nskar det? Om sa ar
fallet gar det litt att utveckla.
Funktioner i Swetrau NY Rensa falt

SPARA Patienten ligger kvar
SIGNERA Rensa filt
Richard ser till att dessa funktioner staimmer i Swetrau.

Avslutning med kaffe och det framférdes ett stort tack till alla entusiastiska deltagare fran
styrgruppen och Registercentrum.

Nista anvindarméte blir pa Fakultetsklubben, Karolinska Sjukhuset, Stockholm
den 29 april kl. 09.30-15.30. I anslutning till m&tet arrangeras efter nskemal en
anvindarutbildning i Swetrau pa Karolinska Sjukhuset den 28 april, 13-16.

Vid pennan

Susanne Albrecht

RC Syd EyeNet Sweden
2013-11-28
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