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Jonkdpings kommun 133 000 invanare, totaltilanet nastan 348 000 invanare

Lanssjukhuset Ryhov
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Trauma i siffror 2014

 Antal traumalarm totalt 374
e Stort trauma 137
e Litet trauma 237

* Konsfordelning
e 220 (59%) man
e 154 (41%) kvinnor

* Medianalder34 ar
* Penetrerandevald 5,1 %

* 2,5 % skickades till annat sjukhus

Skademekanism
Ryhov 2014

Annan

skadeorsak; 31;

Fall i samma plan;

Trubbigt féremal;
12; 3%

Kniv/vasst
foremal; 10; 3% ottskada; 2; 0%
Annat fordon; 4; 1%
Fotgangare; 7; 2%



Trauma i siffror 2014

e Mediantid fran larm till ankomst
sjukhus 40 min

e Mediantid franinkomst till CT 42 min

* 90% av pat som inkommer med traumalarm genomgar CT
undersokning

* Motsvarandesiffra for 2008 var ca 70%

* NISS
* <15 96%
e >154%



Trauma i siffror

Hogsta vardniva pa sjukhus traumarapport Ryhov
2014
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2005 2006 2007 2009 2010 2011 2012 2013 2014

V01-V09 Fotgangare skadad V70-V79 Forare av eller passagerare

i

o ten

i transportolycka

V10-V19 Cyklist (forare eller
passagerare) skadad i transportolycka
V20-V29 Motorcyklist (forare

eller passagerare) skadad

i transportolycka

V30-V39 Forare av eller passagerare
i trehjuligt motorfordon

skadad | transportolycka

V40-V49 Forare av eller passagerare
i personbil skadad i transportolycka
V50-V59 Forare av eller passagerare
i Iatt lastbil skadad i transportolycka

i buss skadad i transportolycka
V80-V89 Andra transportolyckor
pa land

V90-V94 Transportolyckor

pa vatten

V95-V97 Transportolyckor

i luften och rymden

V98-V99 Andra och icke specificerade
i

transportolyckor

WO00-W18 Fallolyckor

W20-W49 Exponering for icke
levande mekaniska krafter
W50-W64 Exponering for levande

W&5-W74 Drunkning och drunkningstilloud
B

genom olyckshandelse

WT75-W84 Annan kvavning och
=== annat kvavningstilloud genom

olyckshandelse

W85-W99 Exponering for elektrisk

strom, stralning, extrem

lufttemperatur och extremt

lufttryck i omgivningen

~ X00-X09 Exponering for rok

och oppen eld

X60-X84 Avsiktligt sjalvdestruktiv

handling (sjalvmord)

X85-Y09 Overgrepp av annan

; V60-V69 Forare av eller passagerare mekaniska krafter person
i tung lastbil skadad i transportolycka Y 10-Y34 Skadehandelser med
oklar avsikt

Socialstyrel

sens statistikdatabas 2016-04-16
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B -BREATHING C - CIRKULATION
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Datainmatning



Validering av kvalitetsregister
— hur vet vi att vara data stammer?

Validering

Syftet med validering av registerdata ar inte i forsta hand att
korrigera felaktiga data utan att bestaimma hur stor andel av en

eller flera variablers viarden som ar korrekt registrerade.

http://www.kvalitetsregister.se/drivaregister
/valideringshandbok/validering.423.html



Validering av kvalitetsregister - begrepp

* Registerpopulation
* Inklusions- och exklusionskriterier
e Tackningsgrad
* Andel individer som finns registrerade av registerpopulation

* Anslutningsgrad

e Bortfall
* Slumpmassigt eller systematiskt

 Validitet
» Att data och fynd ar sanna for registerpopulationen
* HOg kvalitet: relevanta, fullstandiga, korrekta och konsistenta

* Aktualitet —inrapporteringshastighet
e Jamforbarhet—nationella/internationella riktlinjer



Validering av kvalitetsregister

* Logiska kontroller vid inmatning

Exempel pa logiska kontroller

» Att obligatoriska falt ar ifyllda

« Att variabeln dr angiven med ritt format, typ och lingd
« Att det inmatade virdet ligger inom bestimda grianser
Exempel: 12< BMI <70

 Validering mot kalldata
* journalgranskning

 Validering genom adjudicering
» utvardera kvaliteten i klassificeringsvariabel, jmf AlS

* Validering mot externaregister
 Patientregistret, Dodsorsaksregistret



Validering av kvalitetsregister

* Vilkavariabler bor valideras regelbundet?

e Urval av enheter och patienter
 Stickprov

* Dokumentation och redovisningav validering

* Arsrapport

* Tackningsgrad jamfort SIR (registrerade som multitrauma)
e 2014 51%



Exempel fran andra kvalitetsregister

ORIGINAL ARTICLE Scandinavian Journal of Surgery 103: 237-244, 2014

COMPLETENESS AND CORRECTNESS OF CHOLECYSTECTOMY
DATA IN A NATIONAL REGISTER—GALLRIKS

J. Rystedt!, A. Montgomery!, G. Persson?

I Department of Surgery, Skane University Hospital, Lund and Malmo, Sweden
2 Department of Surgery, Ryhov Hospital, Jonkoping, Sweden



GallRiks

e Startar 2005

* Patientregistret
* Operationeri sluten/6ppen vard
* Redovisningav tackningsgrad pa lansniva

* LOF (Landstingets dmsesidiga forsiakringsbolag), anmalan ersittning
 Komplikation, inte bara registrera nar det gar bra!

e Korrekta data?
* Var 3:e ar besdk av person som ar val insatti registret

e 25 patienter fran registret
* Journalgenomgang



S W e I_ | V Tackningsgrad

Tackningsgrad berdknas gentemot cancerregistret for
primara maligniteter (ICD-0O-3:C22.0,C22.1,C23.9).

Startér 2009 Tackningsgrad enligt kontroll januari 2014:2009:91.5
procent, 2010:91.4 procent, 2011:91.0 procent, 2012:88.4
procent. Totalt 2009-2013:90.6 procent.

Tabell 5 Tackningsgrad per ar och region. | tabellen avser 'CR’ antal fall enligt cancerregistret och "%’

avser andel harav dar anmalan i kvalitetsregistret finns.

2009-13 2014 Totalt

CR % CR % CR %
Boenderegion
Norr 273 95.6 66 89.4 339 044
Sthlm/Gotland 529 90.0 96 82.3 625 88.8
Syd 430 91.6 76 96.1 506 92.3
Sydéstra 354 983 80 96.2 434 979
Uppsala/Orebro 685  95.6 188 88.3 873  04.0
Vist 612 08.2 154 96.8 766 97.9

Totalt 2883  94.9 660 91.4 3543 04.2




Fraga eller variabel/ 2 1 0

Podng
1 | Uppfylls krav som Pat far Klinik har Saknas
datainspektionen stéaller personlig medveten skriftlig
avseende information om | info strategi, och ger | dokumentati
registrering i skriftligt information on avseende
d 20 14 I H d H k - I I d kvalitetsregister? eller information
U n e r Va I e rl n g aV a ata (Registret har tagit fram muntligt om
ett forslag till information registrering i

* 20 patientfall som vb kan anvandas for kvalitetsrgi
¢ 20 pOSter/Va riabler per patient 2 | Finns tid avsatt for Ja Ja, men Nej
granskades fopterarbere pi enhecen i

3 | Finns tid avsatt for Ja Ja, men Nej
sjukskoterskor/teamassist bristfalligt
enter, etc ?

4 | Finns rutiner pa enheten Ja Ja, men Nej
som sakerstaller att bristfalliga
formular fylls i?

5 | Finns sarskild person Ja, Ja Nej
avsatt for att registrera dokumente
komplikationer? rar i INCA

6 | Anvands registerdata i Ja, féljs upp | Ja Nej
forandringsarbete? systematisk

t

7 | Delges medarbetare data Ja, Ja, men ej spec Nej
fran INCA minst en beskriven rutin
gang/ar? rutin finns

8 | Inrapportering i adekvat <31 dagar 31-90 dagar >90
tid: Tid fran remiss till
inrapportering i registret. Median 190
80% inrapporterade dgr
inom...

9 | Tackningsgrad vs >90 80-90 <80
cancerregistret for 74,7
foregdaende ar (2013)

1 | Tackningsgrad, for >90 80-90 <80

0 | formular 2, 2013 91,2

1 | Tackningsgrad for >90 80-90 <80

1 | formular 3, 2013 60,8

Summa tot podng 9 poing




Swelrau

Hur kan vi validera Diskussion i

o —_— |Smagrupper
varad data? - Aterkoppling i storgrupp




