Region ! Region

Jonkopings lan Landstinget Ostergétland

i Kalmaor 16n

Motesanteckningar 181019
Arbetsgrupp (Ag) trauma SOSR

Deltagare:

Johan Svensson Traumakommitté (TK) Vdsterviks sjukhus
Ingela Eriksson TK Kalmar sjukhus

Jonathan Holmgren TK sjukhuset Ryhov

Gunnar Persson TK Rjl

Malcolm Andersson TK Vdrnamo sjukhus

Conny Wallon medicinskt ansvarig trauma US i Linképing
Louise Almstrém (LA) projektledare trauma US i Linképing
Lars Lénn TK Vrinnevisjukhuset

Caroline Cherfan Beredskapschef Rjl

Catarina Lofstedt Beredskapssamordnare RO

Jonas L6f ambulans Lt Kalmar

Rickard Joneman ambulans Rjl

Joakim Lundin JL prehospital vdrd RO

Martin Nilsson MN Neurokirurgiska kliniken RO

Henrik Hultkvist Thorax-kdrlkliniken US RO

Pia Olofsson PO Brénnskadecentrum US RO

Stefan Franzén SF Regionsjukvdrdsledningen(RSL)

Anna Gunnarsson AG RMPO Akut vard

Annika Bergstrém AB projektledare Traumasystem sydéstra sjukvdrdsregionen (Ts SOSR)

Peter Andersson PA projektgruppen Ts SOSR

Anita Mohall AM projektgruppen Ts SOSR

Knut Taxbro KT medicinskt ansvarig Ts SOSR

Ej ndrvarande:

Wolfram Antepohl Rehabmedicin US RO

Magnus Bodends TK lasarettet i Eksjé

Helena Berglund Beredskapssamordnare Lt Kalmar
Johan Christiansson TK Kalmar sjukhus

1. AB och KT halsade valkommen samt redovisade bakgrund och uppdrag for Ag
Trauma. Uppdragsbeskrivningen finns for beslut hos RSL. Visualisering av
forhallanden mellan traumagrupper/sjukhus/katastrofmedicinsk

beredskap/prehospital sjulvard samt av projektets hemsida.

2. SF beskrev bakgrunden till projektet; terrorattentatet i Norge, Socialstyrelsens
rapport Traumavard vid allvarlig handelse inklusive delrapporter, férstudien SOSR
samt Lofs granskning. Det strategiska traumaarbetet inom SOSR kan férbéattras bl.a.
har inte ledningarna efterfragat traumaarbetet i tillrackligt omfattning. | linje med
den nationella kunskapssyrningen ar den organisatoriska platsen fér Ag trauma
under RMPO Akut vard. Enligt ordférande AG ar Akut vard i uppstartfas och har inte

kommit sa langt i nulaget.

3. KT redogjorde for projektgruppens arbete med kvalitetsindikatorer (se bifogad fil).
For att komma igdng med det systematiska kvalitetsarbetet dr det nédvandigt att
alla sjukhus borjar registrera i SweTrau. Det saknas kvalitetsindikatorer for vissa
omraden bl.a. Rehab medicin och katastrofmedicinsk beredskap. Prehospital vard
har ett stort antal kvalitetsindikatorer inom sitt ledningssystem PS (prehospital
sjukvardsledning). Onskemal finns frdn US att operationssjukskéterskans utbildning
ska inga som en indikator. Funktionen traumakoordinator bl a med uppgift att



registrera i SweTrau bor finnas i varje traumagrupp. Det ar viktigt att funktionen inte
ar knuten till en person samt att det ar en person med lagst utbildningsniva
sjukskoterska.

Beslutas att

— De féreslagna indikatorerna antogs enhdlligt

— De regionala beredskapssamordnarna dterkommer med férslag till AB/KT pd
indikator som kan ingd i kvalitetsarbetet.

— TK légger till indikator fér operationssjukskéterska.

— Redovisning av indikatorer frdn respektive sjukhus fdr visualiseras pd hemsidan

— Funktionen traumakoordinator ska finnas i varje traumagrupp.

— AB formulerar funktionsbeskrivning foér traumakoordinator fére ndsta méte.
Kliniska behandlingsriktlinjer- behov och uppstart. Motet diskuterade behovet av
gemensamma behandlingsriktlinjer for vissa skador. | dagslaget ar det svart att hitta
gemensamma underlag fér hela SOSR t.ex. neurokirurgens.

Beslutas att

- KT och MN tillser att behandlingsriktlinjer fér SOSR avseende Traumatiska
Skallskador uppdateras till Ag traumas hemsida.

—AB och PO ser 6ver Brinnskadeenhetens dokument i samma syfte som ovan.
Statusrapport fran JL angdende ambulanshelikopter for SOSR; den pagéende
utredningen som ytterligare (flera tidigare rapporter) undersokt kostnad-behov ska
redovisas for RSL 25 oktober. Underlaget stodjer sig bl a pa forstudien om
traumavarden inom SOSR och behovet av en nationell samordning av
ambulanshelikopter.

Avvikelsehantering for traumafall. Projektgruppen dnskar kunna processa de risker
och avvikelser for traumapatienter som har betydelse for Ts SOSR. Projektet
undersoker mojligheter dvs. via system som Synergi och Lisa och olika metoder t.ex.
Grona korset.

Projekt Trauma centrum US startade 1/9. Lagesrapport av Conny Wallon, medicinskt
ansvarig samt Louise Almstrom projektledare (se bifogad fil).

Forslag att kirurger (traumabakjour) inom SOSR roterar till US Linkdping. En kirurg
fran varje sjukhus. Forslag pa arbetsuppgifter for traumabakjour ar
telefonradgivning avseende handldggning av alla typer av traumafall vid
traumamottagande sjukhus inom SOSR, klinisk bedémning och évergripande
behandlingsansvar dygnet runt for traumafall som eller vardas pa traumaenheten
Linkdping mm. KT, AB, CW samt LA tréffar RMPG KIR i mars fér sondering av
mdjligheter.

Kommande aktiviteter i projektet:

— Uppféljning efter LOF 14 december. Kallelse kommer i Outlook till ett videométe.
— Processkartlaggning gemensamt med uppdraget for civilt forsvar
(Regeringsuppdrag till Socialstyrelsen att stodja landstingen i arbetet med héalso- och
sjukvardens katastrofmedicinska beredskap och planering for civilt forsvar).

Syfte ar att hitta forbattringsomraden/sarbarheter (pa uppdrag av RSL till respektive
civilt forsvar representant) i traumavarden genom hela vardkedjan. Kartlaggningen
planeras att genomféras varen 2019.

Pagaende aktiviteter som galler kommunikation; Hemsida, dokumenthantering,
mejldistributionslistor 6ver linsgranserna mm. Flera arbeten pdgar inom SOSR, nir



det galler funktionell hemsida har projektet 6nskat fa vara pilot.

10. Kommande moten beslutas till 4 stycken per ar.
2019:
- 8 februari klockan 9-15 plats: KMC i Linkdping
- 3 maj klockan 9-12 plats: Videomoéte
- 20 september klockan 9-15 plats: KMC i Linkdping
- 6 december klockan 9-12 plats Videomoéte

Agenda till ndsta moéte kommer senast 2 veckor fére beslutat datum. Anmal dnskemal om
amne/punkt till nasta agenda till undertecknad.

Antecknat av
Annika Bergstrom



