Kvalitet inom Ts-SOSR

Region %Re gion
Jonkodpings 1an Landshnget Ostergétland

i Kalmar



Syfte och mal kommande 30 minuter

 Beskriva kvalitet inom sjukvard

* Visa forslag pa kvalitetsindikatorer for Ts-SORS

* Besluta om att anvianda foreslagna indikatorer inom Ts-SOSR
* Besluta om féljsamhet till kvalitetsarbetet

* Besluta om hur synliga resultaten ska vara
* Diskussioner



Vad ar kvalitet inom sjukvarden?

e Klinisk effektivitet: Vard genomfors enligt ”best evidence” for att
astadkomma basta majliga patientutfall

e Patientsakerhet: Alla undvikbara vardskador maste undvikas

 Patientupplevelse: Varden ska ges sa att patienten far en sa god
upplevelse av den som maijligt, vilket innebar att patienten behandlas
med empati, vardighet och respekt



Kvalitetshdjande metoder

e Klinisk granskning — ges varden enligt definierad standard
* PDSA — smaskalig test av forbattringsomraden

e Lean — ta bort onddiga steg

* Benchmarking — mata och jamfora prestanda

* Processkartlaggning — beskriva vardprocesser

e Beslutstrad — flddesschema som visar beslutspunkter

* ++++



Data

* Omojligt att utvardera sjukvard utan tillgang till data

* Samtliga sjukhus inom Ts-SOSR maste ges ratt forutsattningar for
registrering och leverera data



Tre huvudspar

1. Traumaprocessen: Deskriptiva data och utfall. Vilka gemensamma
behandlingsrutiner finns och hur ar foljsamheten till dessa

2. Traumaorganisationen: Utbildningsniva berorda personalgrupper,

forutsattningar for traumagrupper, tillgangliga resurser inom Ts-
SOSR

3. Traumapatientens synpunkter: PROM



Traumaprocessen
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Traumaorganisationen

zKvalitetsmatt traumautbildning, |dkare (fast anstallda), individniva 2017

Sjukhus

A: Likare som agerar
traumateamledare
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Antal i A med formell
teamledarutbildning
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B: Antal primédrjourer
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Traumaorganisationen

Kvalitetsmatt traumautbildning, sjukskoterskor, individniva 2017
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PHTLS med ATSS el TNCC i traumateam deltar i traumateam traumateam traumateam med
med ATSS el TNCC ATSS el TNCC
Antal Antal (%  Antal Antal (% av totalen) Antal Antal (% av totalen) Antal Antal (% av totalen)
av
totalen)

Lanssjukhuset i Kalmar
~ Véstervik Sjukhus
Varnamo Sjukhus
Lanssjukhuset Ryhov,
Jonkoping
Héglandssjukhuset,
 Eksio,

Universitetssjukhuset,
Link6ping
Vrinnevisjukhuset,
Norrképing
Traumasystem SOSR




Traumaorganisationen

sKvalitetsmatt organisatorisk niva 2018

Sjukhus Lokal traumagrupp med Ordférande lokal traumagrupp med Traumakoordinator med tydlig Registrerar sjukhuset i Finns lokal Har traumagruppen
tydlig uppdragsbeskrivning  tydlig funktionsbeskrivning (antal funktionsbeskrivning (antal %-ig SweTrau? (antalet ovningsplan? redovisat sitt arbete det
%-ig tjanstutrymme) tjdnsteutrymme) registrerade fall ganga aret?
foregaende ar)
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Varnamo Sjukhus
Lanssjukhuset Ryhov, Ja Nej (15%) Ja (40%) Ja (393) Ja Ja
Jonkoping
Hoglandssjukhuset,
Universitetssjukhuset, Nej Nej Nej Nej Nej Nej
Linkdping
Vrinnevisjukhuset, Ja Ja (10% i kombination m andra Ja (oklart) Ja (ej data tillhands) Ja Nej
Norrkoéping uppdrag)

Traumasystem SOSR



Traumapatienten
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Region . "
Jonkopings lan Landsflnget Ostergdtland

i Kalmar lan

* Beskriva kvalitet inom sjukvard

* Visa forslag pa kvalitetsindikatorer for Ts-SORS

* Besluta om att anvanda foreslagna indikatorer inom Ts-SOSR
* Besluta om féljsamhet till kvalitetsarbetet

* Besluta om hur synliga resultaten ska vara
* Diskussion



NASTA TEMA... Kunskapsstyrning

* 30 minuter

e VVad ar kunskapsstyrning

* Varfor kunskapsstyrning

* Vilka gemensamma dokument behovs
* Vem adjungeras



©  Sveriges
Kommuner
! och Landsting

* Under 2018; regioner och landsting skapar ett system for kunskapsstyrning

* Kunskapsbaserad, jamlik, resurseffektiv vard av hog kvalitet



Vad ar kunskapsstyrning

e Utveckla, sprida och anvanda basta mojliga kunskap
* Finnas tillgangligt och anvandas vid varje patientmote

Mikroniva

Vardteam

Verksamheter — . .
Kvalitetsregister

Verkstad

Mesoniva Makroniva
(landstingen) (nationellt)
Stod till Samverkan

vardgivare mellan
Uppfoljning huvudméannen/
Kvalitetsdialog myndigheter



Nationellt kliniskt kunskapsstod Fran Atill O Amnesomréden Q Vailj landsting/region

Har utvecklar Sveriges landsting och regioner ett kunskapsstod for dig som arbetar nara patienten. Las mer

Sék i kunskapsstddet Q

AMNESOMRADEN

Akuta tillstand Cancersjukdomar Levnadsvanor Psykisk halsa

Allergi och dverkéanslighet Endokrina organ Mage och tarm Reumatiska sjukdomar
Andningsvéagar Habilitering Méns halsa Rorelseorganen
Arbets- och miljdmedicin Hjarta och karl Nervsystem och smarta Symtom

Barn- och ungdomshalsa Hud och kén Njurar och urogenitala organ Aldres halsa

Blod och koagulation Infektion och smittskydd Palliativ vard Ogon

Kvinnohélsa Oron, ndsa och hals



National Institute for NICE NICE Standards Evidence .
N I c Health and Care Excellence Pathways guidance and indicators services Signin
v

Search NICE...

Home 2 NICE Guidance » Conditions and diseases 2 Injuries, accidents and wounds 2 Trauma

Major trauma: assessment and initial management

NICE guideline [NG39] Published date: February 2016

Guidance Tools and resources

Overview

Recommendations

Context

Recommendations for research

Information for the public Evidence History

Share Download

Guidance

&2 NICE interactive flowchart-Trauma & Quality standard - Trauma

Next 9
This guideline covers the rapid identification and early management of major -
trauma in pre-hospital and hospital settings, including ambulance services,
emergency departments, major trauma centres and trauma units. It aims to reduce deaths
and disabilities in people with serious injuries by improving the quality of their immediate
care. It does not cover care for people with burns.



Verkstad Ts-SOSR

* Experter inom regionen adjungeras av AG-trauma for att ta fram
kunskapsstod (det finns manga goda exempel)

» Kunskapsstodet (riktlinjen) ska godkannas i AG Trauma (forankring i
hela SOSR)

* Kunskapsstodet (riktlinjen) ska publiceras pa gemensam hemsida
(tillgangligt och for hela SOSR)

* Pa sikt — utvardera foljsamhet, implementera lardomar fran avviks
rapporter i riktlinjerna



Nationella riktlinjer

e Spinal immobilisering (kommer)
* Aktivering av traumateam (finns)
* Radiologi vid trauma (kommer)

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

* (Nacksmarta efter trauma)
https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/#/Dokument/Nacksmarta_efter_trauma



Inkomna onskemal fran sjukhusen

* Traumatiska hjarnskador

* Backenfrakturer

e Kontaktrutin TC USiL (adm)

* Instabila thorax/sternumskador

* Lever/pancreas/gall-skador

* Vilka patienter ska till hogspecialiserad vard
e Columnaskador

* Rehab

* Arbetsuppgifter traumakoordinator (adm)




Vilka gar vi vidare med?
Vem adjungeras?




