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Granskningen har genomforts av:

Linda Brorsson, SENA, Swedish Emergency Nurses Association
Lena Jansson, RfAnIVA, Riksforeningen Anestesi och Intensivvard
Agneta Larsson, SLAS, Sveriges Ledningsansvariga Ambulanslakare i Samverkan

Mattias Wahlborg, férening, SOTS, Sveriges OrtopedTraumatologiska Sallskap

Kontaktperson for granskningsteamet:

Lena Jansson, lena.a.jansson@regionstockholm.se
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Bakgrund och genomforande

Projektet Saker Traumavard genomfors i samarbete mellan 19 professionella organisationer
och tre nationella kvalitetsregister, och med ekonomiskt och administrativt stéd av L6f
(regionernas 6msesidiga forsékringsbolag). Syftet med projektet ar att hoja kvalitet och
sékerhet vid omhandertagande av traumapatienter.

Grundprincipen for samarbetet &r att:

. De professionella organisationerna ansvarar gemensamt for projektets innehall och

genomférande.
« LOof stodjer projektet administrativt och ekonomiskt.

Arbetssattet ar att medarbetare pa sjukhuset anvander ett av projektet framtaget instrument
for att sjalva vardera viktiga delar av traumaverksamheten. Ett granskningsteam gar darefter
igenom sjalvvarderingen. Granskarna, som alla ar utsedda av sin respektive organisation,
genomfor sedan ett platsbesok. Efter dessa steg lamnar granskningsteamet sin samlade
beddmning 6ver styrkor och forbattringsomraden till sjukhuset i form av en
aterforingsrapport. Darefter sluts en 6verenskommelse med sjukhuset om ett antal
forbattringsatgarder. Granskningsteamet foljer upp éverenskomna atgarder efter cirka sex

manader.

| granskningen ingar ocksa att granska en regions samlade traumaverksamhet. Detta gors
genom att granskningsteamen pa de olika sjukhusen fangar upp de delar som kraver
samarbete mellan sjukhusen, och sammanstéller en gemensam beddmning. Representanter
for teamen foljer efter Gverenskommen tid (vanligen 8 — 12 manader) upp att 6verenskomna

atgarder har genomforts.

Den nu aktuella granskningen sker pa 6nskemal fran Stdra sjukvardsregionens traumagrupp
RAG Trauma i syfte att dels beddma utfallet av det arbete som skett sedan granskningen av
sjukvardsregionens sjukhus VT 2017, men ocksa for att lamna forslag pa prioriterade

uppgifter i RAG Traumas fortsatta arbete.

Ett for granskningen speciellt formul&r har skickats ut till de 8 sjukhus i S6dra
sjukvardsregionen vilka tar emot traumapatienter. Fragor och svar har fungerat som
diskussionsunderlag i de digitala méten som skett mellan granskningsteam och
representanter for respektive sjukhus/verksamhet. Granskningen har haft ett lokalt och ett
regionalt perspektiv. Det regionala perspektivet har avsiktligt fatt dominera, men aven fynd i
det lokala perspektivet har fangats. Detaljerade svar som de inkommit finns bilagda i

rapporten.
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Syftet med granskningen ar att den ska vara ett stod for Sodra sjukvardsregionen i arbetet
med att hoja kvalitet och sakerhet i omhandertagandet av traumapatienter, inom befintliga
resurser och forutsattningar. Da Saker Traumavard huvudsakligen syftar till forbattring av
traumasjukvard, foreligger en naturlig slagsida at forbattringsomraden. Detta ska inte
uppfattas som kritik mot hur dagens verksamhet fungerar, utan som forslag till hur dagens

verksamhet kan forbattras.
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Regionalt perspektiv

Utveckling

Granskningsteamet bedomer att en avsevard utveckling at ratt hall har skett sedan 2017

inom foljande omraden:

1) SUS arrangerar regionala digitala traumamdoten som kompetensutveckling
2) Ett telefonnummer ar dedikerat for traumafragestallningar

Forbattringsomraden
Granskningsteamet beddémer att féljande omraden kan/bor utvecklas under kommande ar:

1. Starta upp forskning inom trauma med deltagande av regionens vardgivare for
kunskapsutveckling och 6kat samarbete

2. Sakra beslutsmassig kompetens hos traumabakjour sa aktuella fragestallningar kan
besvaras direkt.

3. Infér gemensamt journalsystem for Sodra sjukvardsregionen

4. Kvalitetssdkra rehabiliteringsfunktionen for traumapatienter med och utan
nerurologiska bortfall
Infor dodsfallsanalyser och MoM som verktyg for kvalitetsutveckling i digital form
Séakra Okat deltagande i regionala traumamaéten genom tydlig information

7. Oka tillgangen till konceptutbildningar saval pa grund- som refresherniva

Sammanfattning av omraden som bedéms mest angelagna att utveckla

De omraden granskningsteamen bedomer mest angelagna att under kommande ar utveckla

ar:

1. Starta upp forskning inom trauma

2. Sakra beslutsméassig kompetens hos traumabakjour

3. Infér gemensamt journalsystem for Sodra sjukvardsregionen
Kommentar

Det finns utrymme for SUS att utveckla sitt 6vergripande ansvar sa det syns i verksamheten
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Lokalt perspektiv
Vaxjo
Utveckling

Granskningsteamet beddémer att en utveckling at ratt hall har skett sedan 2017 inom foljande

omraden:

1) Kompetensutveckling for traumateamets samtliga professioner, vilket har givit effektivare
kommunikation och battre fléde i det initiala traumaomhéandertagandet

2) Forbattrad utrustning for modernt traumaomhandertagande, tex blodgasapparat pa
akutmottagningen, utokad tillgang till UL for FAST

3) Forbattrade forutsattningar for effektiv kommunikation mellan prehospital och hospital
niva genom lasbarhet av prehospital journal for akutpersonal

4) Utdkad anvandning av dodsfallsanalyser och avvikelsehantering som instrument i
forbattringsarbetet

5) Pagaende arbete for att minska risken for undertriage av traumapatienter som uppfyller
observandum och/eller kriterier for niva 2 trauma

6) Genomarbetad struktur for forstarkt PAL/PAS-skap ar formulerad och ska implementeras

7) Ovningsverksamheten prehospitalt och hospitalt & mangsidig och uthéllig ver tid.
Forbattringsomraden
Granskningsteamet beddémer att foljande omraden kan/bor utvecklas under kommande ar:

1) Rehabilitering.
a) Tidigare identifiering av patienter med rehabiliteringsbehov
b) Individuella rehabiliteringsplaner som tacker processens olika faser
c) Implementering av befintlig checklista for traumapatienter
d) Langtidsuppfolining for att utvardera rehabprocessen

2) Analysera och anvand data fran Swetrau i det lokala kvalitetsarbetet: a)Kvalitetsmatt tex
mortalitet <15% inom 30 dagar NISS>15 b)Processmatt tex ankomst till férsta CT-bild <
30 min, tid ankomst-start av intervention < 60 min

3) Medicinsk Grupp i Trauma (MGIT) och lokala traumagruppens kompetens bor utnyttjas i
nybyggnadsprocessen

4) Forenkla processen for att fanga upp forbattringsforslag sa att de lattare kan na
beslutandenivan. Den aktuella strukturen kraver kommunikation i flera steg.

5) Integrera akutlakare i traumateamet

6) Utnyttja rotationstjanstgoéring for att starka grundutbildning, vidareutbildning och

samverkan mellan saval s6dra regionens som region Kronobergs olika enheter
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7) Se Over rutin for kommunikation med radiologin och lankning av bilder jourtid

Sammanfattning av omraden som bedéms mest angelagna att utveckla

De omraden granskningsteamen bedomer mest angelagna att under kommande ar utveckla

ar:

1. Rehabilitering

2. Utnyttja swetrau-data som instrument for kvalitetsutveckling

3. Lokala traumagruppens och MGIT:s kompetens bor utnyttjas i nybyggnadsprocessen
Kommentar

Sjukhuset ser granskningen som en vitamininjektion och vill bli granskade regelbundet

Problemen med bristande medicinskt stod och ledarskap fran Sodra Regionen kvarstar och
behover atgardas
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Ljungby

Utveckling

Granskningsteamet beddémer att en utveckling at ratt hall har skett sedan 2017 inom foljande

omraden:

1) Kompetensutveckling for traumateamets samtliga professioner, vilket har givit effektivare
kommunikation och battre fléde i det initiala traumaomhandertagandet

2) Forbattrad utrustning for modernt traumaomhandertagande, tex forbattrad tillgang till CT

3) Egen traumaregistrering i Swetrau

4) Fragan om fysisk chefsnarvaro har setts 6ver

5) Utotkad kompetens i traumateamet med operationsskoterska

6) Forbattrade forutséattningar for effektiv kommunikation mellan prehospital och hospital
niva genom lasbarhet av prehospital journal for akutpersonal

7) Utbkad anvandning av dodsfallsanalyser och avvikelsehantering som instrument i
forbattringsarbetet

8) Pagaende arbete for att minska risken for undertriage av traumapatienter som uppfyller
observandum och/eller kriterier for niva 2 trauma

9) Genomarbetad struktur for forstarkt PAL/PAS-skap ar formulerad och ska implementeras

10) Ovningsverksamheten prehospitalt och hospitalt & mangsidig och uthéllig dver tid.

Forbattringsomraden

Granskningsteamet beddémer att féljande omraden kan/bor utvecklas under kommande ar:

1. Rehabilitering.
a. Tidigare identifiering av patienter med rehabiliteringsbehov
b. Individuella rehabiliteringsplaner som tacker processens olika faser
c. Implementering av befintlig checklista for traumapatienter
d. Langtidsuppfdljning for att utvardera rehabprocessen
2. Analysera och anvand data fran Swetrau i det lokala kvalitetsarbetet:
a. Kvalitetsmatt tex mortalitet <15% inom 30 dagar NISS>15
b. Processmatt tex ankomst till forsta CT-bild < 30 min, tid ankomst-start av
intervention < 60 min
Lokala traumagruppens och MGIT:s kompetens bor utnyttjas i nybyggnadsprocessen
4. Ge Ljungby lasarett representation i gruppen Regional ArbetsGrupp Trauma (RAG-T)
Forenkla processen for att fanga upp forbattringsforslag sa att de lattare kan na

beslutandenivan. Den aktuella strukturen kraver kommunikation i flera steg.
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6. Utnyttja rotationstjanstgoring for att stérka grundutbildning, vidareutbildning och

samverkan mellan savél sédra regionens som region Kronobergs olika enheter

7. Se over rutin for kommunikation med radiologin och l&nkning av bilder jourtid

Sammanfattning av omraden som beddéms mest angelagna att utveckla

De omraden granskningsteamen bedémer mest angelagna att under kommande ar utveckla

ar:
1. Rehabilitering
2. Analysera och anvand data fran Swetrau i det lokala kvalitetsarbetet
3. Lokala traumagruppens och MGIT:s kompetens boér utnyttjas i nybyggnadsprocessen
4. Ge Ljungby lasarett representation i gruppen RAG-T
Kommentar

Sjukhuset vill starka sin kompetens genom fortsatta och utvidgade dévningar

Problemen med bristande medicinskt stod och ledarskap fran Sodra Regionen kvarstar och

behover atgardas
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Sammanfattning av de omraden som ar mest angelagna att

forbattra i Sodra sjukvardsregionens traumaverksamhet:

Granskningsteamet foreslar att Sodra sjukvardsregionen arbetar med foljande atgarder:

1. Problemen med bristande medicinskt stdd och ledarskap fran Sédra Regionen
kvarstar och behover atgardas

2. Starta upp forskning inom trauma med deltagande av regionens vardgivare for
kunskapsutveckling och tkat samarbete

3. Sékra beslutsmassig kompetens hos traumabakjour sa aktuella fragestéllningar kan
besvaras direkt.

4. Infor gemensamt journalsystem fér Sodra sjukvardsregionen

Kommentar fran RAG-T Sodra sjukvardsregionen

Ur mail fran

Bilagor

1. Frageformular

2. Inkomna svar fran respektive sjukhus / verksamhet
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