Minnesanteckningar

Regional arbetsgrupp trauma 2019-02-08

1.

Valkomna!

Knut Taxbro tyvarr sjuk.

2.
3.

Forra motets minnesanteckningar; allt klart!

Laget runt;

- pga. brist pa sjukskoterskor med ratt intensivvardskompetens kan BRIVA fn. enbart klara 2
intensivvardspatienter. Lika pa BRIVA i Uppsala. AB visade var den nationella
bréannskadeplanen finns pa Webben.

- Thorax deltog i vning Malmen (3/10 -18) och insag att deras planering delvis var foraldrad.
De lokala “katastrofplanerna” ska revideras.

- Vid behov av thorax kompetens fran SOSR upplevs som att det fungera bra!

- Akut kir o trauma utvecklas pa US — bemannas

- | Eksjo struktureras allt mer upp trauma koordinator — kontrakt pg att skrivas kring
helheten. LOF arbetet klart, SweTrau registrering igang.

- RIL mycket kring civilt forsvar ska bygga pa ordinarie beredskap. Gamla resurser finns och ar
kompletterade och nu aktuella ute hos raddningstjanster filtar, barar, talt mm. 60 skadade
kan tas om hand. Traumavardskedjan ses 6éver som helhet.

- Ryhov arbetar pa disk just nu att eventuellt en op. ssk med i trauma team pa
akutmottagningen. Forsoker ocksa hitta en struktur for “flerskadelarm” dvs. mellanlage
innan en katastrofplan aktiveras. Diskussion kring konkreta fall; pankreas trauma (haft 3).
-NK abc artikel pg. kring trauma, unga ambitiosa medarbetare. Rutin fér hur trauma patienter
hanteras i samverkan pa IVA ar under framtagande sa gott som klart.

- Véastervik LOF revision i maj. Stor 6vning i hostas fran prehospitalt till operation.

- Kalmar ser dver civilt forsvar- hur hitta alla grejer.

Transfusioner i ambulans har diskuterat. Minimanual for trauma bérjade anvandas januari.
Finns pa hemsidan att anvanda for de intresserade.

- RMPO akut vard — arbetsgrupp prehospital vard foér SOSR &r uppstartad. NPO akutvard
kdnner av nivastrukturerings influenser. Just nu anvands denna grupp som expertgrupp for
att bl a se 6ver hur olika nivastrukturer inom andra omraden kan paverka akutsjukvard. Hur
fa ihop mot det téankta arbetet i RMPO akutvard som ju handlar om kunskapsstyrning. (for
mer info kontakta Anna Gunnarsson). Nu diskuteras: Kvalitetmatt inom akutsjukvard och vad
ar en akutmottagning. Gar det att ha enhetliga beskrivningar i Sverige?

Hur niva strukturera akutsjukvard? — ar ju ingen egen vard.

Vardanalys, har definierat nagra fragor:

Hur val ar begreppet akutsjukhus definierat? (Ska forstas inte nivastruktureras).
Kompetenser i traumavardskedjan? IVO har tagit i t.ex. AT lak far inte hantera trauma
sjalvstandigt.

- Utbildning i PDV genomfoérs och nu har SOS Alarm med detta som en utlarmningsnod. For
PDV hénvisar vi till MSB s vagledning vid hdandelse med PDV. Lanken finns pa hemsidan!



- Diskussion om véra kvalitetsmal (ppt bifogas); SOSRs férsta matning fortfarande inte helt
komplett. Detta maste vara ett levande dokument. Stora variationer och sma material —
maste folja over flera ar. For mycket brus i matningen.

Finns nog felkallor ex. om enbart svar skallskada NISS <15. Registering kan goras lite olika.
Obs detta var utfallsmatt for 2017 inget mer.

Siffrorna maste tolkas med stor forsiktighet — gar inte att anvanda for att vardera enskilt
sjukhus! Tolka forst nar vi har mer data och kanske eventuellt se mot hela Sverige.

Till kvalitetsarbetet hor sedan att analysera arbetet med trauma patienter.

Nyttja siffror sjalva for att gora forbattringsarbete — maste nog da ga in i detaljerna for
enskilda. Angaende antal op salar sa vet vi att fler sjukhus kan utdka inom viss tid till
ytterligare 1-2 op salar. Kalmar kan t ex dela op-teamet och starta pa 2 salar direkt. Men i
vardagen stammer siffrorna. En basniva.

P& organisatorisk niva olika om uppdragsbeskrivning finns, under arbetet med trauma i SOSR
har fler sjukhus tagit detta till sig och fler uppdrag ar givna. Numera har t ex US en tydlig
uppdragsbeskrivning.

Overférda till annat sjukhus >100 flyttade till annat sjukhus. Hur skickar vi dessa patienter?
Och med vilken kompetens? Manga svart sjuka transporteras.

Trauma utbildad ldkare och teamledare - det &r oklart vad som menas- det gar att tolka olika.
DSTC eller motsvarande viktigt att kirurger och framforallt bakjourer gar. Fakulteter finns i
Stockholm och Géteborg. Undersdks om kursen kan genomforas i Linkdping.

PHTLS; hur kommer det sig att malet ar 80 %? Alla 3 sjukvardsregionerna har 100 % som mal
inom egen organisation. "Refresch” utbildningar bor ocksa finnas med som mal att alla ska fa
inom ratt tid. Finns det ens for ATLS? Pia har gatt sa ja men ingen mer.

ATSS har inte refresch — hur I6ses den fragan?

Jonathan H Foreslar att vi alla funderar 6ver kliniska kvalitetsmal pa trauma processen som ar
relevanta for oss inom SOSR! Det skulle kunna vara tid till intubation, jag tanker p& véra nya
krav pa en vag in - tid till beslut fran det att man beslutar kontakta Traumajour pa US. Kanske
svarmatt men ocksa kanske viktigt att ha med. Det finns sdkert annu mer direkt kliniska matt
som vi borde mata for att kunna forbattra processerna. SweTrau registrerings utbildningar —
viktigt att vara medarbetare deltar. Sakrar upp att indata blir ensat.

Traumacentrum US (ppt bifogas).

Traumakommitté US beskrevs kort av Louise. Stort engagemang i US trauma kommitté under
hela hosten. Viktigt att, vid kontakt angaende traumapatienten, fragan adresseras till
traumajouren vilket ocksa géller inom US dvs. dven om man kontaktat subspecialitet.

Nu &r det ok fér trauma jour att sdga varsagod och kom till en remittent. IVA jour ska l6sa
platsen!

Mao en vag in — i princip klart - men ocksa dnskemal om en vag ut. (Per Loftas lyfte ett bra
exempel). Planering for varje traumapatient ska géras som helhet bl a mellan subspecialister
och hemsjukhus (och kommuner?).

Rehab- Wolfram Antepohl

Uppdrag eller kapacitet for alla trauma finns inte pa rehab. Enbart skall- och ryggtrauma.
Patienterna hamnar mellan stolarna vid behov av rehab. Just nu planeras for att 6ka upp
med 4 platser for neurotrauma (Kalmar stanger sina platser) Rehab har farre platser dven for
neurotrauma an ovriga Sverige ex Stockholm har dubbelt sa manga.

Finns planer framat att utoka, bl.a. fér RM skador och for rehab generellt i Finspang dven om



10.

11.

det i praktiken férmodligen kommer bli for strokepatienter.

Hur forstarka for multitrauma? Narsjukvarden? Pa kirurg klinker? Ge Rehab medicinska
kliniken ett uppdrag?

Egentligen ganska fa multitraumapatienter som helhet som behéver rehab men som enskild
individ kan behovet vara stort. Mycket olika i dag hur rehab gar till.

Ett bra underlag for att skapa mojlighet att ta dessa patienter och att agera gemensamt ar
nodvandigt. Handlar inte om dramatiska siffror eller platser.

RSL fraga? Ja sannolikt.

Lyfta in via RMPO?

L6F rapporten patalar ju tydligt bristen. RSL har fatt det presenterat. Tas med i rapport fran
projektet tillbaka till RSL.

Hur manga patienter konkret per ar kan det vara — vi far leta igenom den statistik som finns
sa det sedan kan beskrivas. Nyttja siffror fran Sédra regionen i den man det finns. Jan
Johansson far uppdaget att sammanstélla ett underlag fan RAG-trauma till RSL och HSN.
Wolfram foreslar att ta med konkreta patientfall dar rehab inte har blivit helt bra — det ar bra
att fa med i dialogen med politiken.

Ambulanshelikopter i SOSR.

Behovet ar klarlagt, nu ska hur en ambulanshelikopter kan implementeras utredas. Christer
Andersson pensionerad cheflidkare fran RO &r koordinator fér arbetet.

Martin Nilsson NK US; Kliniska behandlingsriktlinjer vad finns o vad har vi kvar.
Neurotrauma (ppt bifogas) Riktlinje/PM pg. kommer finnas i RO:s system Dokumenta. Lank
till dokumentet kommer att laggas pa var hemsida.

Hur radiologin kan hanteras ska inkluderas i riktlinjen/PM- det finns ett nationellt arbete.
Det kommer sannolikt bli sa i framtiden att multitrauma patienten ska man ringa till
traumajouren dvs. en vag in. Men den isolerade skallskadan kommer man kunna ringa Neuro
direkt. Om det visar sig att det blev fel sa maste NK kontakta traumajouren. Samordning ska
ske av traumajouren!

Vill SOSR ha den korta checklistan eller det omfattande dokumentet? Bra med bigge!
Checklista for sekundértrauma finns. Bor finnas som lank ocksa!

Avvikelse hantering inom SOSR; 3 olika system finns, gar inte att samkéra. Darfér méaste vi
hitta en egen metod att hantera avvikelser inom traumasystem SOSR. Diskutera fall fér att
utveckla traumasystemet. M o M diskuteras, gruppen ar enig om att begreppet ar valkant
och fungerar bra. Avvikelsehantering i landstingens system tar for lang tid.

Videokonferens kring de komplexa patienterna ar ocksa ett satt for aterkoppling.

Nast gang tar vi upp ett eller tva fall!

Processkartlaggning

Civilt forsvar har utpekade medel till landstingen for kartlaggning av traumavarden.
Kartlaggning kring hela processen for enskild trauma patient, vid sarskild handelse samt vid
krig ska goras. Nyckelfunktioner kommer bjudas in.

Férvaltning av traumasystem i SOSR, hur hantera efter projekt slut?

Arliga traumaseminarier i egen regi? Eller vid behov — tacksam for era synpunkter!

Forslag ar MoM pa video 2 ggr per ar. Kombinera med en kort foreldasning i nagot amne
”state of the art”.

Bra med influenser in i systemet efter platsbesok hos traumakommittéernal



Akut traumadagar 11 — 12 mars pa US (11 akut kirurgi och 12 trauma). Det gar fortfarande
att anmala! Finns info pa hemsidan.

Nasta mote (skype) 3 maj 9-12

Vid tangentbordet
Anita Mohall



