
Kvalitet inom Ts-SÖSR 



Syfte och mål kommande 30 minuter 

• Beskriva kvalitet inom sjukvård 

• Visa förslag på kvalitetsindikatorer för Ts-SÖRS 

• Besluta om att använda föreslagna indikatorer inom Ts-SÖSR 

• Besluta om följsamhet till kvalitetsarbetet 

• Besluta om hur synliga resultaten ska vara 

• Diskussioner 



Vad är kvalitet inom sjukvården? 

• Klinisk effektivitet: Vård genomförs enligt ”best evidence” för att 
åstadkomma bästa möjliga patientutfall 

• Patientsäkerhet: Alla undvikbara vårdskador måste undvikas 

• Patientupplevelse: Vården ska ges så att patienten får en så god 
upplevelse av den som möjligt, vilket innebär att patienten behandlas 
med empati, värdighet och respekt 



Kvalitetshöjande metoder 

• Klinisk granskning – ges vården enligt definierad standard 

• PDSA – småskalig test av förbättringsområden 

• Lean – ta bort onödiga steg 

• Benchmarking – mäta och jämföra prestanda 

• Processkartläggning – beskriva vårdprocesser 

• Beslutsträd – flödesschema som visar beslutspunkter 

• ++++ 



Data 

• Omöjligt att utvärdera sjukvård utan tillgång till data 

• Samtliga sjukhus inom Ts-SÖSR måste ges rätt förutsättningar för 
registrering och leverera data 

 



Tre huvudspår 

1. Traumaprocessen: Deskriptiva data och utfall. Vilka gemensamma 
behandlingsrutiner finns och hur är följsamheten till dessa  

2. Traumaorganisationen: Utbildningsnivå berörda personalgrupper, 
förutsättningar för traumagrupper, tillgängliga resurser inom Ts-
SÖSR 

3. Traumapatientens synpunkter: PROM 
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Traumaorganisationen 



Traumapatienten 

PROM 



• Beskriva kvalitet inom sjukvård 

• Visa förslag på kvalitetsindikatorer för Ts-SÖRS 

• Besluta om att använda föreslagna indikatorer inom Ts-SÖSR 

• Besluta om följsamhet till kvalitetsarbetet 

• Besluta om hur synliga resultaten ska vara 

• Diskussion 



NÄSTA TEMA… Kunskapsstyrning 

• 30 minuter 

• Vad är kunskapsstyrning 

• Varför kunskapsstyrning 

• Vilka gemensamma dokument behövs  

• Vem adjungeras  



• Under 2018; regioner och landsting skapar ett system för kunskapsstyrning 
 

• Kunskapsbaserad, jämlik, resurseffektiv vård av hög kvalitet 
 



Vad är kunskapsstyrning 

• Utveckla, sprida och använda bästa möjliga kunskap 

• Finnas tillgängligt och användas vid varje patientmöte 
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Verkstad Ts-SÖSR 

• Experter inom regionen adjungeras av AG-trauma för att ta fram 
kunskapsstöd (det finns många goda exempel) 

• Kunskapsstödet (riktlinjen) ska godkännas i AG Trauma (förankring i 
hela SÖSR) 

• Kunskapsstödet (riktlinjen) ska publiceras på gemensam hemsida 
(tillgängligt och för hela SÖSR) 

• På sikt – utvärdera följsamhet, implementera lärdomar från avviks 
rapporter i riktlinjerna 



Nationella riktlinjer 

• Spinal immobilisering (kommer) 

• Aktivering av traumateam (finns) 

• Radiologi vid trauma (kommer) 

• Brännskador https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/Verksamheter/SC/Hand--och-
plastikkirurgiska-kliniken/Information-till-inremitterande-lakare/Brannskador/ 

• (Nacksmärta efter trauma) 
https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/#/Dokument/Nacksmärta_efter_trauma 



Inkomna önskemål från sjukhusen 

• Traumatiska hjärnskador  

• Bäckenfrakturer 

• Kontaktrutin TC USiL (adm) 

• Instabila thorax/sternumskador 

• Lever/pancreas/gall-skador 

• Vilka patienter ska till högspecialiserad vård 

• Columnaskador  

• Rehab 

• Arbetsuppgifter traumakoordinator (adm) 



Vilka går vi vidare med? 
Vem adjungeras? 


