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STYRELSENS SAMMANSÄTTNING efter årsmötet 2017
Ordförande:
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Vice ordförande:
Ola Johansson, Karlskrona
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Kassör:
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Johan Svensson, Halmstad

Gunilla Wihlke, Stockholm 

Årsmötet 2017 genomfördes den 5 april på Karolinska Universitetssjukhuset, Solna. Årsmöteshandlingar behandlades genom att dokument mailades till delegater i styrelse och kommitté, redigerades efter synpunkter och kommentarer samt fastställdes via godkännande från varje enskild styrelsemedlem. 
Styrelsen hade ett konstituerande möte efter årsmötet 5/4.

Under året hade styrelse och kommitté gemensamma telefonmöten vid tre tillfällen. 

Ordförande samt kassör ur styrelsen och ordförande i kommittén hade vid några tillfällen möten i syfte att finna strategier för att undvika ekonomiska minusresultat vid enstaka kurser. Dessa tre har även – på styrelsens uppdrag – fört diskussionerna med Clinicum Test och Innovation i Linköping i syfte att skapa ett fungerande kurskansli. Mer om detta under rubriken ”Kursverksamheten” på sid 4.
ÖVRIGA FÖRTROENDEVALDA INFÖR ÅRSMÖTET 2016
Revisorer:
Sandra Stenroth, Eskilstuna (sammankallande)

Nina Söderman-Olsson, Husby Rekarne, Suppleant

Valberedningen:
Christian Åslund, Stockholm (sammankallande)

Anders Johansson, Vänersborg
ÖVRIGA FÖRTROENDEVALDA EFTER ÅRSMÖTET 2016
Revisorer:
Sandra Stenroth, Eskilstuna (sammankallande)

Nina Söderman-Olsson, Husby Rekarne, Suppleant
Valberedningen:
Christian Åslund, Stockholm (sammankallande)

 Anders Johansson, Vänersborg
MEDLEMSHANTERINGEN
Under året har medlemshanteringen fortsättningsvisa hanterats via Vårdförbundets speciella register ”ROBIN”. Inga medlemsbrev i pappersformat utgick under året, istället fick medlemmarna mail 
Information om att bli medlem görs till största delen i samband med genomförande av kurserna TNCC resp. ENPC samt på de konferenser och mässor där vi deltar.
MEDLEMSAVGIFTEN
Ingen medlemsavgift togs ut under året efter beslut på årsmötet 2015.
INFORMATIONS- och KONGRESSVERKSAMHET

Websidan

Under året har hemsidan www.trauma.se fortsatt fokuserat på information och kunskapsutveckling. Informationen till instruktörer och kursledare inom TNCC och ENPC är endast tillgängligt via kodade delar av hemsidan. 
Anmälan till de flesta kurser sker via hemsidan där ekonomiansvarige överskådliga fakturaunderlag. 
Samtliga medlemsanmälningar gick via hemsidan, med länkning av uppgifterna till medlemsansvarige som skickade välkomstbrev per mail.
Deltagande i kongresser/möten
RST deltog under året vid följande konferens för att visa vår verksamhet och medverka i debatten för fortsatt nationell vårdutveckling inom trauma.
· 23/3 medverkade ordf. Agneta Brandt vid paneldebatt på SWEETS - det nationella mötet i Akutsjukvård, tillsammans med RAS och SWESEM

· 30/11 genomfördes Nätverksmöte för Nationell Traumastrategi i samarbete med Svenska Föreningen för Akutkirurgi och Traumatologi (SFAT) och SweTrau.

· 15/11 medverkade ordf. Agneta Brandt med en föreläsning om Traumasystemet i Sverige på BEST-kongressen i Bergen, Norge
Nationellt traumaregister
Det webbaserade traumaregistret SweTrau fortsatte utvecklas. Gunilla Wihlke från Akut- och Traumasektionen på Karolinska Universitetssjukhuset är fortsatt aktiv i utvecklingen, som en av två sjuksköterskerepresentanter i styrgruppen.  På registrets hemsida – www.swetrau.se - finns mer information om hur man kan få ut data. 

Registrets syfte är: 

· att monitorera traumapatienternas vårdkedja för att identifiera svagheter och styrkor både vad gäller patientkategorier, upptagningsområden och enskilda sjukhus.

· att ha fokus på slutenvårdsbehandling av svåra traumata

· att innehålla en prehospital komponent samt ha ett posthospitalt perspektiv inklusive rehabilitering och slutgiltiga behandlingsresultat

· att vara rikstäckande

· att öppet redovisa resultatmått och kvalitetsindikatorer, en viktig dimension av patientsäkerheten

· att utgöra underlag för klinisk forskning och fördjupningsstudier
Analys/återkoppling skall ske elektroniskt där deltagande centra har direkt tillgång till egna och kollektivets samlade data. 
Svenska Traumanätverket
Det samarbete som RST, Svenska Föreningen för Akutkirurgi och Traumatologi (SFAT) samt SweTrau som inleddes 2014, fortsatte under 2017, då benämningen ändrades till Svenska Traumanätverket. 
Med anledning av att Socialstyrelsen inte hade möjlighet att driva de frågor som lyfts fram i Expertdokumentet från 2015, bestämdes i denna grupp av tre specialistföreningar att försöka bilda ett landsomfattande nätverk som kunde driva frågan och visionen vidare.
Under 2017 genomfördes det tredje Nätverksmötet vid Karolinska Universitetssjukhuset i Solna den 30 november, med följande program:
Del 1 – Återkoppling av pågående projekt

· Traumalarm på akuten. Resultaten av en mindre utvärdering visar att man genom de nya larmkriterierna klart minskat övertriageringar, men att det samtidigt inte finns några tecken på undertriagering. Fredrik Linder, Uppsala.  
· Prehospital immobilisering. Rapport om pågående projektarbete. Mattias Wahlborg, Uppsala
· Trauma CT. Rapport om pågående projektarbete. Hampus Eklöf, Uppsala
· Teamledarutbildning. Rapport om pågående projektarbete. Projektgruppen skapar ett web-baserat material samt en två-dagarskurs för blivande instruktörer som ska kunna åka hem till sina respektive sjukhus och utbilda teamledare samt traumateam. Agneta Brandt, RST. 
Del 2 – Finns förutsättningar för nationell samling kring traumafrågor?
· Jämtland/Härjedalen. Peter Bartelmess, Östersund, Norra Sjukvårdsregionerna. 

· Västra Götaland. Eva-Corina Caragounis, Sahlgrenska, VG-regionen.
· Sydöstra regionen. Peter Andersson, Katastrofmedicinskt Centrum, Region Östergötland.
Sammanfattningsvis sker en kraftsamling från professionen och vi kan konstatera att trauma är en fråga som ligger högt upp på agendan inom de olika sjukvårdsregionerna; inte minst tack vare den nationella revisionen under ledning av LÖF. De inledda projekten har till syfte att skapa nationella kriterier inom olika delområden. Det kan dessutom konstateras att aktiva inom traumaområdet ser mycket positivt på nationell samling kring frågan.

Vid årets nätverksmöte deltog ca 200 kollegor från professionen samt företrädare för LÖF. Dagen avslutades med att de tre initiativtagarna (RST, Svensk Föreningen för Traumatologi och SweTrau) fick fortsatt mandat att driva frågan vidare inom nätverket. 
Beslut fattades att 2018 års Nätverksmöte ska genomföras 30/11 vid KTC i Linköping.

Säker Traumavård
Under året medverkade återigen ett flertal TNCC-instruktörer i LÖF’s (Landstingens Ömsesidiga Försäkringsbolag) projekt för Säker Traumavård. 
Under 2017 genomfördes två revisioner. På vårterminen reviderades Södra Sjukvårdsregionen samt Varberg och under höstterminen reviderades Sydöstra Regionen. Representanter från RST har hittills medverkat vid samtliga revisoner, även om vi inte medverkat i samtliga revisionsteam. 
RST’s ordförande har medverkat i gruppen som skapat Regional återkoppling, vid båda tillfällena.

I Styrgruppen representeras RST fortsatt av Ann-Christin Johansson, som medverkat vid tre styrgruppsmöten under 2017. Ann-Christin har även medverkat vid utformning av de praktiska övningsmomenten som ska genomföras inom projektet. 
KURSVERKSAMHETEN

TNCC – Trauma Nursing Core Course

RST har enligt avtal med ENA (Emergency Nurses Association) i USA, mandat att genomföra TNCC-kurser i Sverige. Undervisning efter den senaste och 7:e upplagan.
Under 2017 genomfördes:

30
Grundkurser (provider). 
7
Recertkurser

På följande kursorter: 
	Gällivare
	Halmstad
	Helsingborg
	Kalmar
	Karlstad

	Kristianstad
	Linköping
	Lund
	Norrköping
	Stockholm

	Trollhättan
	Varberg
	Västerås
	Östersund
	


ENPC – Emergency Nursing Pediatric Course

RST har enligt avtal med ENA (Emergency Nurses Association) i USA, mandat att genomföra ENPC-kurser i Sverige. Utbildning efter den senaste och 4:e upplagan
Under 2017 genomfördes:
12 Grundkurser (provider). 
På följande kursorter: 
	Karlstad
	Kristianstad
	Lund
	Stockholm
	Umeå


Under första kvartalet var Anders Johansson manualansvarig och Ann-Christin Johansson ansvarade för beställning och utskick av kursmaterial från ENA samt PINS. Därefter togs kursadministrationen över av Clinicum i Region Östergötland. Se nedan
Ny rutin för kursadministration
Clinicum (Kliniskt tränings- och utvecklingscentra) i Linköping, tog över som kursadministratör den 1 mars 2017. Ordförande i styrelse resp. Kommitté samt ekonomiskt ansvarige i RST samt representanter från Clinicum hade vid två tillfällen fysiska möten med genomgång av kursrutinerna.
Denna administrativa förändring ska inte medföra några negativa konsekvenser vad gäller kursernas genomförande eller avtal med ENA. Clinicum ska endast vara kursadministratör och RST fakturerar efter varje kurs en fast summa som täcker avgiften till ENA, bidrar till vår egen verksamhetsutveckling och utgör en buffert för kommande uppgraderingar av manualerna. 
Internationella kurskontakter
ENA informerade om nya och ändrade kursrutiner via sin hemsida www.ena.com och länken Course Bytes. Övrig kommunikation mellan ENA och RST har i huvudsak skett via Andreas Åström, som är kontaktperson mellan RST och ENA. 
Kommitté för TNCC och ENPC

Enligt gällande samarbetsavtal med ENA, är det ett krav att RST har en nationell kommitté som – tillsammans med styrelsen – har det övergripande ansvaret för att kurserna bedrivs enligt fastställt regelverk och angivna kvalitetskrav för TNCC och ENPC. Kravet är vidare att kommitténs ordförande skall vara instruktör och att samtliga delegater i kommittén skall vara medlemmar i RST.

Kommitténs sammansättning under 2017:
Christian Åhslund, Stockholm; Sammankallande

Anders Johansson, Trollhättan; TNCC och manualansvarig
Andreas Åström, Strängnäs; Kontaktperson för ENA

Ann-Christin Johansson, Halmstad; Kurssamordnare

Helene Ljungdahl, Kristianstad; ENPC

Johan Svensson, Halmstad; Informationsansvarig
Organisation av kursverksamheten
Traumakommittén och styrelsen har planerat, genomfört och utvärderat kursverksamheten under året. Rutiner och regelverk har kontrollerats enligt direktiv från ENA. Tydliga instruktioner utvärderas och revideras ständigt. 
All information, kursmaterial, bilder, filmer etc. som berör kursverksamheten har publicerats via kodade delar av hemsidan till kursledare och instruktörer.
NATIONELLT OCH INTERNATIONELLT SAMARBETE

RST samarbetar med:

· SSF - Svensk Sjuksköterskeförening sedan 1996
· Vårdförbundet sedan 1996

· STN - Society of Trauma Nurses sedan 1996

· ENA - Emergency Nurses Association sedan 1997

· SFAT – Svenska Föreningen för Akutkirurgi och Traumatologi sedan 2000

· SKMF - Svensk Katastrofmedicinsk Förening sedan 2002

· AKMC – Akut- och Katastrofmedicinskt Centra, Umeå sedan 2002

· NLA – Norsk Luftambulans i Norge - sedan 2001

· SKL – Svenska Kommuner och Landsting sedan 2011

· SweTrau sedan 2012

· Socialstyrelsen sedan 2013

· SWESEM – Swedish Society for Emergency Medicin; Akutläkarföreningen sedan 2015
· LÖF – Landstingens övergripande försäkringsbolag sedan 2014

EKONOMI OCH RÄKENSKAPER

Eftersom föreningens ekonomiansvarige (kassör) har såväl formell som reell kompetens att sköta bokföring och bistå i bokslutsarbete sköts detta löpande internt i föreningen. Bokslutet sammanställs i samverkan med utomstående revisor som ser till att det blir riktigt gjort och följer god redovisningssed. Detsamma gäller föreningens skattedeklaration. De program som används för all bokföring och även bokslut är vedertagna program som används av ett flertal företag och redovisningsbyråer nationellt. Programmen uppdateras regelbundet och all data som registreras kopieras regelbundet till både interna och externa back-up system så att de lätt kan återskapas i händelse av datorhaveri.
De tidigare kostnaderna för uppgradering av såväl TNCC som ENPC samt att vi haft kurser som gått med minus gav även under detta år en något ansträngd ekonomi. Under året fortsatte vi kartlägga alla överkostnader och eliminera dessa i syfte att få en ekonomi i bra balans. 
SAMMANFATTANDE BILD 

Föreningens verksamhet har i huvudsak fokus på kursverksamheten, varför det mest omfattande arbetet har varit att fortsätta utveckla och kvalitetssäkra föreningens två kurser; TNCC och ENPC. 
Under året fortsatte samarbetet i det nationella nätverk som syftar till professionen tar kommandot när det gäller en nationell traumastrategi. I det jobbet är RST ledande, tillsammans med Svensk Förening för Traumatologi och SweTrau. 

RST kommer fortsättningsvis att bidra med kompetens i form av TNCC-instruktörer som medverkar i kommande revisioner för en Säker traumavård och i samarbete med LÖF.
Vi kan fortsatt konstatera att det saknas motsvarigheter till ENPC i den sjukhusbundna svenska hälso- och sjukvården, vilket gör att RST kan bidra till utveckling av barnakutsjukvården på ett bra sätt och med hjälp av en fokuserad och systematisk utbildning av hög kvalitet.
Kursverksamheten bedrivs till kostnader som ligger på självkostnadsnivåer för att ge största möjliga tillgänglighet till ett rimligt pris. Vid alltfler sjukhus/orter bedrivs specifika regionskurser, där instruktörerna utför kursen i sitt ordinarie jobb och sjukhusen står för material och lokaler. Detta bidrar till ett mycket lågt kurspris i syfte att öka tillgängligheten för ekonomiskt ansträngda landsting/sjukhus. Vi tog dock under året ett beslut att höja kurspriserna för de öppna kurser som bedrivs, med tanke på att omkostnaderna ökat.
Avslutningsvis vill vi rikta ett stort tack till alla medlemmar för det förtroendefulla styrelseuppdraget inom Riksföreningen för Sjuksköterskor inom Trauma.
Styrelsen genom Agneta Brandt
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