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Fakultetsklubben

1. Métet inleddes med en presentation av deltagarna vid motet, se bifogad deltagarlista.

2. Swetrau, 16 manader fran start. Registerhéllare Thomas Troéng visade data ur registret, se
ppt Thomas T.

For nirvarande finns det 30 kliniker som dr anmalda till Swetrau. Av dessa dr det endast hilften
som registrerar med kontinuitet. En del marknadsférening av Swetrau och pastétning till inaktiva
kliniker ska genomforas.

Det planeras forindringar i registret som gillande variabeln initial behandling/annan dtgird. Nir
alternativet annan atgird viljs kommer ytterligare ett alternativ att fyllas 1 for vilken typ:

o Thoraxdrin

. Extern fixation av fraktur

. Storre frakturkirurgi

o Omfattande sarrevision pa operationssal

Foérindringen gors for att klargora vad som doljer sig bakom alternativet annan atgird.

P-O Byund berittar om Injury Database 1 Umea som registrerar 10 000-11 000 fall per ar.
Sjukhus i Umed, Uppsala och Virmland deltar 1 registreringen.

Helene Ericsson framfér synpunkten att nagra AIS-koder saknas 1 Swetrau. Thomas meddelar att
bland annat hypotermi saknas och att en 6versyn dr pa gang. Styrgruppen kommer att se till att en
tullstindig skaderegistrering blir mojlig. Allvarlig hypotermi kan leda till upp till 1-5 AIS-poing
och bor ocksa komma med 1 registreringen. Se vidare under problem och fragor kring
skaderegistrering i Swetrau (punkt 06)

I samband med diskussion om hur man har 16st registrering pa lokal niva stilldes en forfragan
om Swetrau kunde erbjuda ersittning till kliniker som registrerar? Thomas svarar att den
mojligheten inte finns i nuldget. STRADA erbjod ersittning nir registrering inleddes. Den
ersittningen har sedan successivt avvecklats, se slutrapport fran STRADA.

Gallande V dgverkets registrering av trafikolyckor i STRADA sa har det for sjukvdrdens del

inneburit ett merarbete som inte omfattas av sjukvdrdens basverksambet. Den ersdittningsprincip

som har anvints innebdr att 1/ dgverket ersitter sjukvdrden enligt en “trappmodell” dir

ersattningen arligen minskar med 25 %o, vilket innebdr att sjukvdrden ganska snart

far ta bhela kostnaden. Nuvarande ersdttningsmodell har visat sig problematisk pa sikt for

att kunna behalla de akutsiukhus som genomfor STRAD.A-registrering, samt att

ansluta ytterligare akutsjukhbus. (Ur STRADAs slutrapport 2007)

Karolinska framf6r det ekonomiska incitamentet till att vara noggrann med registrering for att ha
kontroll pa att korrekta DRG-ersattningar utgar till ert sjukhus. For Karolinska har detta medfort

Registercentrum EyeNet Sweden | Swetrau



SweTlrau

att ritt ekonomisk ersittning utfallit i hogre grad.

I ett landsting fick man inte mojlighet att delta pa anvindarmétet f6r Swetrau (ej tjanstledigt med
16n samt reseersittning). En ledarskapsfraga som bor utredas.

I andra landsting anser inte sjukhuset att det behévs nagon som registrerar traumafall under
sommarmanaderna (juni-juli-augusti). Enligt statistiken sker flest olyckor under
sommarmanaderna och det innebir att det finns en stor efterslipning att borja bearbeta 1
september for traumakoordinatorerna.

Skyddad identitet registreras i Swetrau utan att innehalla namn och andra personuppgifter.
Under 2013 kommer styrgruppen att marknadsfora registret mera for att stimulera fler att
registrera och delta. I denna ”missionsresa” ska dven inga att betona vikten av att anvanda
Glasgow Coma scale (GCS).

3. Svensk handbok for Swetrau

Susanne Albrecht presenterade den svenska manualen som har utarbetats av registercentrum i samarbete
med Karolinska och Sahlgrenska Universitetssjukhus. Manualen kommer att liggas pa registrets huvudsida
(bredvid Utstein-data dictionary) samt pa www.swetrau.se och www.eyenetsweden.se

» Pisvenska
» Tillginglig i Swetrau
P Foljer registrering i Swetrau
»  Variabler upplagda som tidpunkter
(programmet omvandlar till tidsintervaller)
»  Base Excess, arteriell och vends registreras i Swetrau
»  Hinvisar till Utstein, variabel och sidnummer
Europeiskt samarbete inom trauma
»  Mote i Amsterdam, 2012-11-02
Susanne deltog frin RC EyeNet Sweden som representant fér Swetrau- Sverige. Ovriga deltagare:
TARN — UK Trauma Audit & Research Network
NTR- Norge, Danmark, Tyskland, Holland, Sverige, Italien (via Skype)
» 10 ér sedan det forsta europeiska motet
» 6 ér sedan Utsteinprotokollet skapades, dags att revidera
» UK & Tyskland — EU ansckan om att starta europeiskt register inom trauma, inlimnad 1okt, svar
1 december
Kvalitetsindikatorer f6r traumasjukvird ska utarbetas pa europeisk nivé
Intressant samarbete som fortsitter
Nytt mote under traumakonferensen i London, december 2012(representant frin styrgruppen
deltar)
Siker inloggning via e-tjanstekort (SITHS) rekommenderas vid anvindning av Swetrau. Fér er som har
denna typ av kort finns méjlighet att byta ut er personliga inloggning i Swetrau till att anvinda kortet
istillet. GOr er anmilan sa snart som méjligt via foljande link.

https://evenetreg.se/pharos

Om Ni 6nskar mer information finns en manual om SITHS pa www.evenetsweden.se. Titta under

aktuellt, bliddra till siker inloggning via e-tjanstekort.
Ppt Susanne Albrecht

4. Information om AIS-kurs och skaderegistrering
Lena Klarin, ansvarig f6r AIS-kursen, meddelar att kursen i hést blev installd f6r att f6r fa deltagare var
anmilda. Till varen kommer kursen att bli utékad med en dag som kommer att innehilla

Registercentrum EyeNet Sweden | Swetrau


http://www.swetrau.se/
http://www.eyenetsweden.se/
https://eyenetreg.se/pharos
http://www.eyenetsweden.se/

SweTlrau

anvindarutbildning i Swetrau. Kursen blir sammanlagt tre dagar. Swetrau bidrar med kursavgiften f6r 1-2

deltagare/enhet. Om man bara vill delta pa anvindarutbildningen (dag3) sa gir det ocksa bra.
AIS ir ett anatomiskt baserat
- Samstdmmigt, globalt podngsystem
- For allvarlighet
- Som Kklassificerar varje skada
- Enligt kroppsregioner
- Beroende av dess relativa betydelse
- Utifran en 6-siffrig ordinir skala
Allvarlighetsgraden klassas enligt allvarlighetsskalan;
1 - lindrig
2 — moderat
3 — allvarlig
4 — svar
5 — kritisk
6 — maximal
Se i 6vrigt Ppt Lena K.
Hans Granhed berittade om pigdende studier 1 G6teborg med anknytning till register
= FHallskador (accepterad f6r publisering)
=  Diafragmaruptur vid hégenergiskador
= C(lavikeln- det 13:e revbenet.

Revbensfrakturer

—  Pheasability study - 60 opererade patienter

—  One year follow up - 40 patienter

— Lungfunction 3 och 6 manader efter operation

— Sena besvir efter konservativt behandlade flail chest.

®  Hur mar man efter trauma?

— Hur f6ljer vi upp véra traumapatienter?

Styrgruppen har diskuterat en pilotstudie som giller uppfoljning av traumapatienter via PROM
(patient reported outcome measures), d v s att via intervju eller enkit f6lja upp hur patienten mar
3-6 manader efter traumat.

5. Forslag till standardrapporter i Swetrau

Standardrapporter

En arbetsgrupp bestiende av Olof Brattstrém, Per Ortenvall och Gunilla Wilke har arbetat fram vilken
typ av rapportering som Swetrau ska innehélla.

- Arsrapport (deadline for data 4r beslutat till 2012-03-31). Viktigt att kommunicera detta till anvindarna
si att det hinner fi in data i tid. Arsrapporten ska styrgruppen vara klar med i september nir en ny
ansOkan om medel inldmnas till SKT..

- Standardrapporter, méjligheter att jimfora sitt eget sjukhus i relation riket, men dven till regionerna d v s
Goteborg, Linképing, Lund, Stockholm, Umed och Uppsala.

Antal trauma, kénsférdelning, typ av véld, alder, veckodag (nir trauma sker), skademekanismer, férdelade
enligt ISS 15-24, 25-40 samt >40.

Utskriven till rehabilitering 4r ett intressant omrade att underséka nirmare. Det skiljer sig 4t i landet vilka
méjligheter till rehabilitering som finns.

Inklusionskriterier till Swetrau behéver diskuteras ytterligare. Nagon klinik anvinder som
inklusionskriterier “att ha legat pa IVA”(vilket dr felaktigt f6r Swetrau men stimmer f6r SIR= Svenska
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intensivvardsregistret). Aven nigot som ska inkluderas i ovan nimnda ”’missionsresa”.

For 6vrigt se bifogad ppt (Brattstrom).

6. Ovrig diskussion om problem och fragestillningar

Hur registreras patienter som befinner sig pa tva olika sjukhus? Styrgruppens diskussion igar
mynnade ut 1 att sekundarsjukhuset tar hand om registreringen. Protester fran primarsjukhusen
som vill registrera sina egna data. Bida sjukhusen vill veta hela traumahindelsen. Beslut togs att
alla ska registrera sina data och det ska ske en utveckling 1 registret for att géra det mojligt. Om
man dr sekunddrsjukhus ska det finnas en ruta for att registrera det.

KVA (Klassifikation av virditgirder) d v s operations- och dtgirdskoder saknas i Swetrau. Beslut
tas att denna klassificering ska ldggas till som en ny flik i registret. Karolinska betonar att det ar en
forutsittning for att slippa det gamla registret "KVITTRA” och helt 6verga till Swetrau.

Kommentar till ASA-klassifikation 6 som ingar i Utsteins alternativ. Ingar i komplett ASA-
klassifikation men 1 princip registreras aldrig niva 6 patienter 1 Swetrau.

Fria variabler finns utvecklade. Det ir till f6r att pa lokal niva kunna registrera det som just er
klinik ocksa onskar f6lja. Rubriker till fria variabler kan erhallas genom att kontakta EyeNet
Sweden. Under det nirmaste aret kommer det att utvecklas en funktion for att skota detta sjalv
som anvandare. Exempel pa kliniker som anvinder fria variabler dr Sahlgrenska, Karolinska Solna
och Link6ping.

AIS-fraga om hur man skaderegistrerar brostrygg? Enligt Lena hittar ni den benimningen under

Spine (ryggrad).
Skaderegistrering av hypotermi ska vara relaterat till ett multitrauma for att inga i Swetrau-
registrering. Nedkylda eller brinnskadade med brutna ben ska registreras i Swetrau.

Skadegubben arbetar I'T-konsulten pa att infora. De flesta idag har stora skarmar som litt
rymmer hela ”gubben”.

Avslutningsvis foreslar motet att vi skulle ga ut med en anvandarenkat. Bra f6rslag som ska

bearbetas i styrgruppen.

7. Styrgruppen och registercentrum tackar alla anvindare for aktivt deltagande.
Nista anvindarméte blir i Goteborg den 9 april kil 10.00-15.00 (v15). Styrgruppen har
moéte den 8 april.

Vid pennan

Susanne Albrecht
2012-11-15

Registercentrum EyeNet Sweden | Swetrau



SweTlrau

Deltagarlista 2012-11-08 — anvindarmoéte i Swetrau

Karolinska Universitetssjukhuset
Bergendal Lisbet
Brattstrom Olof
Friberg, Tina

Jansson Lena
Sahlgrenska

Granhed Hans

Klarin Lena

Antonsson, Patrik
Hellstrém, Ola
Ronnberg, Katarina
Registercentrum, EyeNet Sweden
Albrecht Susanne

Bibby Richard, GNasher
Troéng Thomas

Vixjo

Sohl, Ann

Soderberg, Marie
Varberg

Ericsson, Lena
Falkenstrom, Lena
Boras

Johansson, Monica
Martinsson, Susanne
Wenneris, Jo

Karlstad

Lovestrom

Karolinska Universitetssjukhuset
Enegren, Katarina
Sunderbyn

Hellgren, Ulla

Orebro

Gustafsson, Eva

Umea

Per-Olof Bylund
Jonképing

Ermina, Mirascija
Karlsson, Annika
Lundgren, Linda
Uppsala

Frick - Bergstrém, Monica
Helsingborg

Collin, Gunilla
Lindesberg

Olofsson, Pernilla

EYENET

sweden

Registercentrum EyeNet Sweden | Swetrau

o



