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Innehallsforteckning
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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 Séallskap

Kontaktperson for granskningsteamet:

Lena Jansson,
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Bakgrund och genomférande

Projektet Saker Traumavard genomfors i samarbete mellan 19 professionella organisationer
och 3 nationella kvalitetsregister, och med ekonomiskt och administrativt stod av Lof
(regionernas tmsesidiga forsakringsbolag). Syftet med projektet ar att hoja kvalitet och
sakerhet vid omh&ndertagande av traumapatienter.

Grundprincipen for samarbetet ar 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 dver styrkor och forbattringsomraden till sjukhuset i form av en
aterforingsrapport. Darefter sluts en 6verenskommelse med sjukhuset om ett antal
forbattringsatgarder. Granskningsteamet foljer upp 6verenskomna atgarder efter cirka 6
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 bedémning. Representanter
for teamen foljer efter Gverenskommen tid (vanligen 8 — 12 manader) upp att verenskomna
atgarder har genomforts.

Den nu aktuella granskningen sker pa 6nskemal fran Sodra sjukvardsregionens traumagrupp
i syfte att dels beddma utfallet av det arbete som skett sedan granskningen av
sjukvardsregionens sjukhus VT 2017, dels for att lamna forslag pa prioriterade uppgifter i
Sodra sjukvardsregionernas fortsatta arbete.

Ett for granskningen speciellt formular har via e-post skickats ut till de 8 sjukhus i Sédra
sjukvardsregionen vilka tar emot traumapatienter. Fragor och svar har fungerat som
diskussionsunderlag i de digitala moten 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.

Syftet med granskningen &r att den ska vara ett stod for sjukhusen i Sédra
sjukvardsregionen i arbetet med att hoja kvalitet och sékerhet i omhéandertagandet av
traumapatienter, inom befintliga resurser och forutsattningar. Da Séker 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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Uppfoljningsrapport

| Aterféringsrapporten fran granskningen HT22 foreslog granskningsteamet att Vaxjo/Ljungby
sjukhus arbetar vidare med vissa atgarder. Traumakommittén valde att arbeta vidare med

nedanstaende punkter:

1. Rehabilitering - granskningsteamets kommentar:
Rehabiliteringsperspektivet har forstarkts pa ledningsniva i traumaverksamheten. Checklistan
for traumapatienter ar val implementerad som instrument for att etablera tidig

rehabiliteringskontakt.

2. Utnyttja SWETRAU-data som instrument for kvalitetsutveckling -
granskningsteamets kommentar:
Flera framsteg har gjorts for att forbattra tackningsgraden for SWETRAU-registreringen
inklusive kannedomslarm till traumakoordinatorn fér NIVA 1 och 2-larm samt férbattrad

rapporteringsrutin for IVA-patienter.

Var bedémning &r att parallellt med arbetet med att starka registratorfunktionen for att na en
komplett tackningsgrad, bor analys pabdrjas av den befintliga datan. Kvalitetsindikatorer och
utfallsmatt bor fastslas i verksamhetsplanen for att utveckla traumaverksamheten. Exempelvis
kan det ge vardefull information att granska tid till CT och intervention samt géra

djupanalyser/journalgranskning vid avvikande varden pa bade levande och déda patienter.

3. Akutlakarnas roll i traumaverksamheten - granskningsteamets kommentar:
Ett forandringsarbete har utmynnat i att akutlékarna i vissa fall kan vara undersokande
lakare vid NIVA 1- och 2-larm.

Det &r viktigt att forandringen av akutlakarnas roll i traumateamet utvarderas, bade ur
patient- och lakarperspektiv. Granskningsteamet ser det som viktigt att traumautbildningar

och 6vningar for akutlakarna verkligen genomfors.

4. Okad foljsamhet till riktlinjer - granskningsteamets kommentar:
Det framkommer att larmrutinerna har andrats for att sakerstéalla narvaro av

bakjourskompetent kirurg pa plats. Utbildningsinsatser har genomforts for att 6ka kunskapen
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om larmkriterier, i synnerhet observandum.
5. Fortsatt samverkan med Sodra sjukvardsregionen - granskningsteamets

kommentar:

RAG-T far fortsatta arbeta for att direktlinjen till SUS bemannas med rétt kompetens.
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